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Wir  besitzen  mehrere  treflSicbe  Werke  über  pathologische  Aoato* 
nie 9  unter  denen  die,  auf  vielen  Taa§enilen  von  Leiehendüiiaagen  - 
bemhenden  Handbtfefaer  von  RokÜm$ky  and  Enf^ei  wohl  unbedingt 
als  Jdassiscb  und  maass^ebeod  für  dea  jetzigeo  Standf>unct  unserer 
Kenntnisse  in  diesem  Fache  anzuerkennen,  nnd  deshalb  auch  dem 
vorliegenden  Lehrimehe  vonragsweise  so  CSnmde  gelegt  worden  sind. 
—  Wenn  nun  der  Verfasser  gegenwärtigen  Werkes ,  obschon  ihm  so 
viele  Sectionen  zu  machen  die  Gelegenheit  fehltet  ^in  Lehrbuch 
der  iMtbologiscben  Anatomie  verSlfentlieht,  so  geschieht  dies  wahrlich 
nicht  um  eine  Fülle  neuer  eigenthümiicher  Beohacblungen  und  An- 
sichten in  dieser  Form  zusanunen  zu  drängeh,  sondern  in  Folge  seines 
Berufes  als  Lehrer  und  Examinator  der  pathologischen  Anatomie ,  na- 
mentlich zutoige  dringender  AulTurderuogen  von  Seiten  seiner  Zu- 
hörer. Die  vorhandenen  Werke  scheinen  mir  nämlich ,  ^  man  lege 
mir  dieses  Urlheil  nicht  für  Anmaassung  aus ,  —  unbeschadet  ihres 
Werthes,  dem  Bedürfnisse  desStudircnden  und  des  eine  x\uieitung  zum 
Selbststudium  der  pathologischen  Anatomie  suchenden  practischen 
Arztes  nicht  ganz  zu  entsprechen.  Ich  habe  mir  desshalb  die  Aufgabe 
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gestellt,  für  Beide^  nach  Maassgabe  meiner  iaiigjabrigen  Lebrerpraiüs 
dieses  Stadiimi  zu  erleir.hteni  und  diesem  Zwecke  das  Ganse  der 
Lehre  tod  deo  nacbweisbareD  materiellen  KrankfaeitseraelieiDungen 
am  Leichname  (pathologische  Anatomie)  kurz  ,  übersichtlich  und  klar 
daraolegen,  und  die  Anweodmig  der  patbologiscb-aaatomi«chen  Kenal- 
Disse  auf  lebende  Rnnke^  anf  Diagnostik  und  Pathologie ,  deren  ieh 
mich  in  den  letzten  Jahren  besonders  befleissigt  habe,  allenthalben 
kräftigst  hervonnheben.  Nnr  anf  letsterem  Wege  wird  es ,  glaube 
ieh,  gelingen,  den  Widerstand  mancher  Mltem  Aerste  gegen  die  patho- 
logische Anatoinie,  —  deren  überwiegende  Wichtigkeit  für  den  ärzt- 
lichen Beruf  eigentlich  kein  Vernünftiger  bezweifeln  kann,  —  und  die 
Schlalffaeil,  mit  welcher  dieses  Studium  noch  an  manchen  Lehran* 
stalten  betrieben  wird,  gründlich  zu  besiegen.  Hierzu  beizutragen  ist 
mein  sehnlichster  Wunsch  %  möge  es  mir  gelungen  sein ,  die  mir  ge- 
stehle  Anflgabe  nicht  ganz  verfehlt  zu  haben. 


Leipzig  im  October  (/•  liiltfll» 

1847. 
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Die  patholag^ische  Anatomie 

Mrt  4ie  VeriB4erangen,  walohe  ein  Krankheilsproeess 
in  den  normalen  (festen  und  flüssigen)  Gebilden  des  Körpers 
hervorbringt,  sinnlich  auffassen,  der  Form  nach  aus  Bau 
und  Mischung-  der  Theile  des  Organismus  begreifen,  und  (dem  VVe«ea 
aacli)  die  Notbwendigketl  ihres  ZusUudekoDioieus  und  Veriaufens  aus 
der  Physiologie  erUärüoh  finden.  Naläriieh  ist  dies  nur  durch  Mhl» 
reiche  Ustersoehongen  von  Leichen  rerstorbeiier  Kranker  zn  errei- 
chen« 

Die  pathologische  A  n  a  l  u  rn  i  e  begründet  demnach  die  natur- 
wis>enschartliche  kenntniss  derjenigen  Objeete,  von  welchen  in  der  l'aUio- 
logie  und  Therapie  die  Hede  ist,  der  Krankheileu  al^o.  Sie  lehrt  das 
EaUtehen  oad  VeriaufeB  derielbeo  begreifen,  aber  zugleich  dieselben  auch 
TOB  ansiea  her  luul  aü  Leheadee  veraiflge  ihrer  aelhweedigen  materiellen 
( physikalitehen )  Zeichen  aaffioden.  Sie  ist  deshelh  dar  Anfang  nnd  Ann^ 
gaagüpnact  des  klinischen  Wisseas«  nicht  aiehr  ein  Aahaag  der  KJwtk,  und 
mss  durchaus  vor  deai  Bfolrille  in  die  Klinik  stndirt  «nrden.  —  Sie  isl 
licht  mehr  wie  ehedem  die  Kanal  des  Snctionenmachens  nad  des  Idoisen 
AnlBndens  von  Abnnnsititen  im  Leichname. 

Die  pathologische  Aaatomie  ist  erst  ia  dernenemZeü  snr 
WiSBenschafty  nnd  in  der  neoeslen  Zeil  aom  wichtigsten  Zweige  der 
M  edicin,  geworden.  Maa  nntennchte  awar  schon  io  den  frflbeilea  Zch 
teo,  einige  Jahrhunderte  vor  finJm,  in  Aegyptea  aar  Zeit  der  Pharaonent 
hbweilen  Menschenleicken ,  um  Sitz  nnd  Ursachen  von  Krankheiten  zn  er- 
grtlndeo.  Allein  so  lange^ie  Medicin  in  den  Händen  der  Priester,  IHiiloso- 
phen,  Araber  und  Mönche  sich  befand,  wurden  pal hologisch  -  anatomische 
üotersochangen  ganz  vernachlissigt.  Erst  zu  Anfange  des  16ten  Jahrhun- 
derts, wo  die  Anatomie  haupfs.lehlich  auf  den  italienischen  Schulen  durch 
yesnf,  F.rtsfachi^  Fallopfn  tmd  f'nhrtnhtts'  wiedpr  niiflihlhte,  machte  maa 
nath  gelegentlich  einzelne  beobai  lilntiiieii  Uber  krani^hattc  VerJlnderungen 
in  den  Lei<  heu  und  stellie  pathologische  Sectioneo  an.  im  Jahre  1607 

Bo^'*  paUiaUg.  Aaalooiie.  '  1 
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floss).  —  EigeotUch  geht  der  Tod  imnor  mir  vo«  Geliirn  aiic  tvßi 
die  SiOruog  d^r  F^eliQpen  «»derer  Omoe  wird  aer  dMlnrcli  (edtbri^- 
geo^f  dass  sie  direct  oder  iodirect  die  Himthätigieit  seniiehtel. 

Arten  der  L  <»  i  c  hi»  ii  <•  rsc  Ii  c  i  ii  ii  u  g-c  ii.  Sowohl  aa  der 
lu:»sern  Oberfläche,  w  ie  im  Innern  des  Leichnams  sl^sgt  man  aut  Leichensym» 
ptome,  welche  bei  palhulogiäi -h-auaioniischenSectiooen  berücksichtigt  werden 
müssen.  Zu  den  ersteren  gehören:  die  LeicheobUsse,Todteakälle,  Leichen- 
starre  und  Todtenflecke;  tu  den  lelBteren:  Bklgeriuingen,  'LeiekeBityper» 
imieo,  blutige,  sertae  ond  galli«;e  labibkioneD  Md  TremsedatieM, 
ladenngan  der  physikaliichen  EigentoliaAeB  der  Orgioe. 

Bald  naeh  dem  Tode,  bei  nach  warmer  Laieiie,  tritt  caersl  der 

ei^enthüinliciie  Leichengeruch  milder  L  e  i  c  h  c  n  b  1  ii  s  se  auf,  und 
das  \\\n\  senkt  sich  allmälig  in  den  venösen  Getas«<en  nach  den  abhän- 
gi^stcu  Sleiieu,  dieXodtenfleclLe  bildeud.  Beim  Eintritt  der  Tod- 
tta  kälte  versekwindet  dann  jener  Geruch  und  die  vorher  erschlaff- 
ten Muskeln  werden  steif,  treten  in  die  T  o  d  I  e  n  s  i  a  r  r  e.  I«  Folge 
dea  LeiebeneoUapBoa,  des  an%ehAbenett  Lebenstnrgors,  plattet  sich  die 
Leiehe  da,  wo  sie  aufliegt,  ah  und  das  Gesicht,  besonders  die  Augen, 
fallen  ein.  Mit  dem  Ende  der  Todtenstarre  tritt  gewöhnlich  die  Faul- 
niss  ein. 

I.  Le ich c n kläss e.    Sie  entsteht  theils  dadurch,  dass  sich  nach 

dem  Auflüiren  der  Hcrzcontrrrrfion^'n  die  Arterien  und  flaar«:ef^lsse  ver- 
möge ihrer  Elaslicit.1t  und  ihrer  nocti  eine  kurze  Zeit  aiKt  nici  nrlrn  Conlrac- 
üWW  zusammenziehen  nnd  das  Hlul  aii'ilreihen,  theil<  'iiiirli  da».  Sen- 

ken des  Kliitps  nach  iniiern  und  ahhJIns^igslen  Theik'n.  —  Die  Blässe 
zei^l  übrigens  narh  den  wM  >chiedenen  vorausgegangenen  Krankheiten  ver- 
schiedene Nüaiicirungen  von  Weiss,  Gelb,  Erdfahl,  Braun  und  ßlau  (vid, 
Havtfarke). 

II.  To  (1  I  (' II  h  ä  1 1  e.  Das  vollstäudige- Erkalten  der  Lei<-he  (mit 
dem  Verschwinden  des  spe/itischeo  Geruches)  erfolgt  \icl  hingsamcr  als  man 
u:c\\  ähnlich  glaubt ;  das  Gleich«;ewicht  mit  der  Temperatur  der  Lmgebung 
kuuimt  meist  erst  nach  15  bis  20  und  mehr  Stunden  zu  Stande.  Aeusser- 
lieh  fühlt  man  ofl  schon  nach  3  bis  4  Stunden  und  früher  die  eintretende 
Kälte;  die  Gegend  zoniehst  Aber  und  vater  dem  Zwerchfelle  erkaltet  zuletsU 
Bie  Wsrme  der  inaern  Theile  wird  deshalb ,  weil  die  thieriseheii  Gewebe 
sehleehte  WSrmeleiter  siod,  ISnger  aurOckgehalten ,  doch  sinkt  sie  immer 
fort  (worauf  iV<u#e'«Thaoatometerbernht).  Auf  das  schnellere  oder  la^pa- 
mere  Erkalten  hat  oattirlich  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  sehr 
viel  Binfluss,  doch  hängt  dies  auch  vom  Zustande  des  Verstorbenen  mit  ab. 

a)  DI«  Kilta  tritt  eher  eia:  bei  altaa  tenUn,  Kindaro,  Ab^^na- 
gertaa,  Aaämischea,  cbroBisohea  Rraakhetleo. 
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I)  Sii  tritt  tpiter  eio:  bei  ^ISItlielk  Ventoibeoeu,  UoMebM,  r*- 
basteo,  fdUen  und  iii6ltHrt*'n  Prrsonpn.  arntm  KrMklieiten.  Hier  lit 
«seh  der  Leicheogenieb  stärker  uod  widerlicher. 

Die  in  der  Leiehe  länger  xbrOckgehaltene  Wime  0bt  «if  das  ichnel- 
lere  Erscheinen  der  Fäulnistiymptoitie  grossen  Einflnss  aas.  Aoch 
sebeinl  sie  das Enistehen  der  Ma^enerweichnng  ( widernatflrtiche Ver- 
dannng  der  Magen häate  nach  demTorle),  <owie  das  von  eadarerncbea 
Jttbibitionen  und  TranssadiKioneii  sehr  zu  befördern. 

III«  Todtcnstarray  rigor  morUs,  besteht  im  Fest-  und  Steif- 
werden, sowie  in  Verkürzung  und  Dickerwerden ,  fiauptsitchlich  der  will- 
kttrliehen  Muskeln  (doch  wohl  auch  des  Berxens  nixl  Überhaupt  aller  con- 
tractilen  Fasern  I),  besonders  der  Flexoren  und  Adductoren,  wodurch  der 
ÜBlerkiefer,  welcher  erst  heruuterhing,  fest  angesogen,  der  Vorderarm  und 
des  Knie  massige  gebeagt,  und  cfpr  Dniimpn  etwas  eingezogen  wird.  Sie  be- 
zeichnet ganz  sicher  das  Ende  der  Irntabilil.'tt  des  Muskels,  ist  von  .ins<;pra 
Einflüssen  so  ziemlich  iinahhängig  (nur  Külte  hf srhfenni^t  ihren  Einlrilt 
etwas,  FSiilniss  kürz»  >if'  ah  .  tritt  auch  uaeh  I)nrchschuej*Iiiii^  dt  r  molori- 
sehfn  iServen,  und  zwar  von  oben  nach  unten  in  folgender  Ordnung  ein: 
zuerst  in  den  Muskeln  der  Kinnlade,  des  Hal>cs,  Rumpfes  und  dann  der 
Arme  und  Beine.  In  derselben  Folge  verschwindet  sie  aucli  wieder  und 
zwar  naihdem  sie  um  länger  angedauert  hatte,  je  später  &ie  eintrat.  In 
der  Regel  stellt  sich  diese  Starre  bioBeo  12  Stuodea  aaeh  dem  Tode  ein 
nod  halt  36  bti  48  Slottdea  «n ;  sie  Ueibt  nie  gaftz  aM. 

a)  Die  Starre  ist  stärker  und  langer  andauernd:  bei  plötzli- 
eben Tode,  krifUgeo  Personeo,  a«aleo,  besonders  eals8o41ieben  (hyperi- 
notischen)  Kmnkbeilea,  sebon  vor  dem  Tode  kranpfbafl  eenlrabinen 

Muskeln. 

ty  Sie   Ist  s  c  Im^  n  c  h  e  r  und   s  e  h  o  e  1 1  e  r  v  o  r  ä  b  e  r   <  h  «  <  i  <1  :  bei 
scbwacbeo,  erschöpfteo  Individaeo,  langsamem  Tode,  chruiuscheo  und 
mSsea  BluMCraakbetten,  Neogeboroen,  Mlfcttten. 

e)  Sie  ist  fast  aamerklieb:  bei  Hydropsie,  bedeatender  Blntserneft* 
aaf ,  fr^sseai  Collapsas  nad  Bektik* 

Die  Ursache  der  Todtenstarre  ist  immer  noch  unbekannt.  Man  sah 
sie  als  letztbft  Reflex  der  Wechselwirlang  swischeo  deo  NervM  und  Mus- 
Mt,  ab  letxle  Wirkiiag  des  erl^hendeii  Lebens  an;  oder  als  Fol^e  deh 
Gntanttg  des  Blutes  oed  des  Plasina*s  in  deo  Muskeln;  oder  doreh  Co.tgu- 
liUenB  das  Moskelfilserstols  erxeugt;  oder  von  der  Aendening  (Steigerang) 
der  Eiasticitit  in  den  todten  Muskelfasern  bervorgerofen,  wodurch  diese 
iiiiifti  ,  «nbeogsamer  and  unsnsdehobarer  werden.  —  Zu  onterseheiden  ist 
der  r^güT  morfdr  von  der  SiMrre  heim  Sefaeintode  und  Erfirieren. 

Sebeieted-Starre,  ri^r  syncopticus,  tritt  plötslieb  nad  stMrkeranf, 

entslebt  and  verschwiadet  oboe  Ordnung,  erzeugt  die  verschieden.-irt%l- 
ContrnrdTret!  nod  kehrt  wieder,  wenn  der  rontrabirta  Mvskel  aosg^ 

dehnt  wurde  (waji  nie  bei  der  Tndteaslarre  der  Fall  ist). 

Froststarrsy  rigor  giaciaiü^  besteht  io  Erstarrung  aller,  aaeh  der 
weicbstea  nad  flassigatan  Tbeile;  beim  Bewegen  oines  Tbeiles  eatslebt' 
dareh  das  Zerbreebea  der  BisstBekcben  ein  knisleradts  GerSasch. 
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sSehlich  im  rechten  Herzen,  oft  neben  lockern  Blutgerinnseln  und  flüssigem 
Blute,  und  bilden  sich  ^»nlweder  bald  nach  dem  Tode  oder  wohl  anch 
sciion  kurz  vor  deuiselbeii.  Ua^  leUtere  scheint  itei  widernatürlich  langem 
V^rw-etleii  des  Blates  im  Herzen  und  hei  grosser  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
ier  Fall  m  seu»:  also  M  MMlea4tr  Absahne  der  HmiMUifbdt  (wl» 
MBm-Hypertrophie  hohen  Grades»  paisives  Brwellenmgen,  HenaeeorT^ 
ven ,  laagdaueroder  Agonie) ,  hei  Verengei  ungen  der  Ostien  des  Herzens 
und  hei  behindertem  LungeDkreislaef. 

Die  Herzpolypea  sind  nach  Rokitüniky  am  so  eh^r  «ehoa  im 

Leben  entstanden:  l)je  mehr  »ie  sich  im  liokeD  Heraeo  nd  in  der  Aorta 
nod  deren  Zweigen  vorfinden  i  was  Fln'^cPn  nur  dafür  spricht ,  dass  eine  längere 
Agooie  in  Folge  eines  kebioderten  Langenkreislaurs  sich  einsteUte); —  !S{}  je  mehr 
•it  in  de«  Vantrftaln  «alhit  veriteHfyt  «ad  awiaebea  4eB  Sahnen  and  Trahekals 
imrAllzt  siiiil 3)jemehr  sie  Abdrücke  der  Herzobcrfläcbe  zeigen  und  4)Je  mehr 
iie  am  Endokardium  anpfUllliff  siml.  Nach  Engel  hätifTfn  3  letztem  Um- 

itiip4e  vuo  der  Menge  und  Cou:>iäteuz  des  gerooneneo  FaserüloUü  ab. —  6)  Je  mehr 
iie  ant  rdnem  Faientoff  bestehen  nnd  dibei  derb  and  xihe  sind,  and  6)  je  mehr 
sie  zuglateh  elae  tebimitziggelblicbe,  grnnlidia  Färboog  zeigea«  opac  sind,  kleine 
Eiterbeerde  oder  tuberkelarli^c  ConrrptinTTfn  enthattcu  (hei  enf sprer^endrr  Er- 
krankung der  Blutniasse).  Die  letzten  Puiicte  sind  noch  sehr  dunkel.  Keinen 
Falles  »ind  übrigens  diese  Sturbepolypen  Prnducle  einer  Endokarditis,  nnd  ja  nicht 
mit  (fea  tognaanatea  kagli gen  Vegetationen  aad  Ria ppea-  nnd  Ostiea- 
£xerese aasen  im  fhmtm  sa  varwaehaela. 

II.  Letelienhyperimicen.  Sie  kommen  aof  doppelte  Ait 
SD  SUode,  Dimlich  Iheils  durch  Senkung  des  Bhites,  theils  durch  Anhün- 
fang  in  Potge  verschiedener  anderer  mecbenischer  BinflSsse  (besonders 
durch  Druck).  Sie  entstehen  am  leichtesten  hei  vielem,  dflnnflüssigem  und 
dunklem  Blute,  in  Organen  von  lockerm  Baue,  und  mit  weiten,  vielfach 
auastomosirenden  Haargefiissen  (Lunge,  Schleimhaut).  Sie  gleichen  nicht 
selten  einer  während  des  Lebens  bestandenen  Entzündung  und  unterschei- 
den sich  davon  nur  durch  den  Manp^el  der  Entziindungsproducte.  Sehr  hoch- 
gradige cadaverische  nvfXT/imM*  selzt  eine  solrhe  auAy  srhon  heim  lieben 
voraus.  —  In  Fol^c  einer  sli»rken  und  lange  andauernden  Leicheohyperä- 
mie  kamt  bei  vielem  dilnnllüssigem  Blute,  starkem  Drucke  und  dünner  Ge- 
ftsswarui  aueli  Durchschwil/nng  und  Senkung-  von  blntfarhi^M'in  oder  rein 
serö{>ein  Fluidiim  (blutige  un  l  seröse  Transsiidiifio)!.  Infütraiion  und  Hypo- 
stase) zu  Stande  kommen,  und  dadiireli  werden  nicht  selten  die  versehieden- 
artigsteu  Veränderungen  in  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Organe 
erzeugt 

\)  Hy()Osfafi«*el»e  Hvperäiiiie.  Miitljye  F^eichenliTpostase, 
durch  Senkung  des  Hintes  in  die  abhüngip^sten  Theile  ( z.  B.  in  den 
hinlern  untern  Thcil  der  Lungen,  in  den  Heekentheil  der  hünndflrrae^ 
in  die  hinlem  Hirngef^sse  ein.)  AnFan^^^  llndci  die  sMrkere Füllung  mit 
Biut  in  deu  grössern,  dann  in  den  kleinein,  zuletzt  in  den  kleinsten  Gefas- 
sen  :  die  Bothe  ist  dunkel  odei  mi«(sfarbig,  gletehmKssi^  oder  fleckig,  am 
intensivsten  in  den  untersten  Parlieen ;  sie  wird  nach  autwüils  afimälig 
hllsser,  verwischt  sich  und  geht  endlich  ohne  scharfe  Gränze  in  die  normale' 
«der  patkeiogisehe  Farbe  dea  Orgees  iber. 
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2)  Coinpre<^§ion8  •  Uyperüinieen  kouimeu  kurz  vor  oder  oadi 
4ium  X<4e  rladnrchzu  Stande,  dags  d»fi  Blut  durch  irgend  einen  Drack  (von  Ga-^ 
scn,  ver^'^ros^erten  oder  versrholit  nen  Organen,  Muskelconlraetionen.  un- 
gieicbiuässiger  Lähmung  der  i««  lälsse  elc.)  mu  h  einer  Stelle  hin^^edrückl 
oder  sein  Abfhiss  von  derselben  verhindert  wird.  Am  iiarmkaoale  findeD 
sich  dergleichen  cadaveri&che  Ilyperämieen  am  häulig&teo. 

III .  C  a  d  a  V  c  r  I  s  (•  h  e  I  in  T)  i  I)  1 1 !  o  ii  e  ii ,  T  r  ^  n  s  s  ii  d  a  1 1  o- 
nen  und  f  n  fi  1 1  rn  f  i  ff  n  r  ii  sind  l)liit!«^er,  seriöser  oder  lü- 
ge r  Art,  ^ehen  haupls.1t  li!i(  Ii  vom  i^liif  p  und  den  in  serösen  Sücken  belind- 
Kchen  Flüssigkeiten  ans,  and  geschehen  auch  gegen  das  (icsetz  der  Schwere, 
saeh  dem  der  Capillarität.  Schleim  und  Urin  traussudiren  nicht.  —  I  m  hi- 
hi rte  Flüssigkeiten  hefinden  «ich  noch  innerhalb  der  Wflnde  und  dr/inzen 
eines  Org;«n8;  i  ra  ns  s  n  d  1 1  te  überschreiten  dieselben  ntid  intilrriren  sich 
in  die  verschiedenen  Hjiuiue  der  Organe  und  des  Organismus.  Transsudat 
tiooen  kumnieo  nur  bei  höherni  Grade  von  Dmck,  vorsUgiich  durch  das  Ent- 
•tefaeo  Ton  luftleeren  Räumen  b  serOtaa  Sacken  zu  SUsde.  Im  lelztem 
Falle  wirkt  der  luftleere  Renoit  weicbar  dureh  das  ZusaMeafoUaa  des  vea 
•ioem  scrMan  Sacke  uoballten  Orgaas  (Lunge,  Herz)  entsteht,  wie  eift 
Scbröpfkopf  und  saugt  die  FlOssigketteo  der  benacUtarten  Tbeite  (der  Ge- 
llsse aad  Wflude)  in  sieh*  Orgaae,  wdehe  mit  transsodirtea  Flllssigkeiteii 
getränkt  sind,  verttndern  oft  ihre  Farbe  und  erleiden  nicht  selten  Veinns*' 
▼erraehroag,  Consistenzverminderong  und  \'er(ust  der  ElaslicitSt.  Am 
schnellsten  sind  inibibirt:  die  innere  GeHtsshaut,  die  Scbleimhllute,  die 
MrOseo  Häute,  die  Knorpel  und  verscbiedeae  Parenchyme. 

1)  Bltttige  Leidm-InibilMlMMi  und  Tranasiidnlioa.  Das  oft 
ae%elMleniBliitforbsloire  geschwingene  Biüwasser  imhihirt  nch  xnuiehst 
in  ie  Gefiteshiute  (das  Eudehardinai  und  die  innere  Geftsshaut  sieht  dann 
gleiefaaiasig  roih  Ms)*  durchdringt  dann  oft  dieselhen  und  trinkt  entweder 
dashenachlMirlePamcliyni  oder  ergiesstsieh  in  die  nahen  Hohlen  (daher  die 
diStte  Rtflhung  seröser  and  Schieinhinte,  ae  wie  die  schniotzigrothe,  nie» 
mal^  gerinnende  Flissigkeit  in  den  sUriaen  Sieken ).  Am  intensivsten  ist 
hierbei  die  F&rbung  am  Orte  der  Transsudation,  also  lings  der  GeflUise } 
niiUMlvon  da  dus  allni.1lig  .ih  und  verwischt  sich  ;  IttüSt  keine  Injection  er- 
kennen nnd  baflet  sehr  hartnackig  im  Gewebe  (kann  weder  durch  das  Mes- 
ser noch  dnrrh  Aiiswasehpn  enfffmi  werden).  —  Rltrtif^r  fveichenlrans^u- 
date,  dcrifti  ühri^^en?;  srf>r  hutische Exsudate  ganz  ahniieii  sind,  kommen  v(>r- 
zflglich  bei  diliinflii>si^em,  zersetztem  Blute  und  hochgradiger  Hypostase 
vor,  haben  eine  >chmulzigrothe  Farbe  und  kein  Gerinnun^svermögen. 

2)  Seröse  Leieheit  -  Iniliihitinn ,  Tr^iiigittiilatiofi  und  Hypo- 
sfaf^e.  Hie  in  den  serösen  S.'icken  betindliehe  Flflssi^keit  senkt  sich 
zon^elisi  vermöge  ihrer  Schwere  nach  den  abhängigsten  Stellen:  doch 
drtagt  sie  nirrh,  da  die  seröse  Haut  in  Folge  des  Verlastes  ihres  Tonus  per- 
meabler geworden  ist,  in  dieselbe  ein  und  durch  sie  hindurch.  Deshalb  fin- 
den sich  diese  Il4(hlen  oft  ganz  leer,  die  sertlse  Membran  getrübt,  lockerer., 
saftiger  und  dicker,  uud  die  Nachbarschaft  mit  Semm  ioltltriri.  —  Es  kann 
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aber  auch  Serum  in  die  verschiedenen  Höhlen  und  (»ewebe  vom  Blute  oder 
von  Exsiidatiooen  aus  gelangen.  Das  erslere  ist  vor^ü^lich  bei  vielem  und 
wässrigem  Blute  und  hochgradiger,  besonders  hypostatischer,  Leicbenhyper- 
ämie  der  Fall  (Lungentidom  bei  iiypostase) ;  das  letztere  findet  sich  in  der 
Nachbarschaft  von  serösen  und  eitrigen  Exsudfllen.  Die  Imbibition  ist  an  der 
Quelle  am  intensivsten  und  oFlni.il.s  gegen  das  Gesetz  derScbv^ere  gerichtet. 
In  Folge  der  serösen  Durch feuchtuiig  (wo  beim  Pressen  das  Wasser  aus- 
tritt) und  Trünkong  (wo  es  beim  Bittekneiden  vorquillt)  werden  die  Tbeila 
lockerer,  eotftrbt,  verlieren  ihre  ElnslieitSi  und  seh  wellen  bisweilen  an. 

3)  Gallen -Imbibition  uud  Truassudatioii.  Die  Galle,  betton- 
ders  leicht  die  düoDflQssige,  inbibirl  sich  nach  dem  Tode  oft  in  die  Winde 
ihrer  Blasey,  dovehdriogl  diese  a«di  «nd  wird  ven  den  Dinliegeiidfn  Tliei- 
]#tt  aufgenMunen.  A«cb  dae  luere  des- Magens  nnd  der  Dxme,  wenn  m 
mit  galliger  Flllisigkeit  in  BerOhrang  kommt,  imbihirl  sich  daarit  und  diasc 
haftet  harlnickig  darin  (i^ieknms  i«fireM). 

IV..  Abünderung^pn  der  physiliaftflriien  Eijjcn- 
schaften  il  er  Gewebe  und  Organe.  lu  der  Leiche  können 
sich  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Organe  steigern  oder  «in« 
dim ;  meist  geschieht  dies  durch  Aafhahme  oder  Verhist  von  PlSssigkeit, 
oder  hiBweilen  doreh  chemische  Einwirkungen  (hesondekv  als  Plnlniss- 
sjmptoro  ). 

1}  VolomsverSnderungen.  Am  häufigsten  kommt  die  Volums-^ 
▼  ermindern ng,  sowohl  an  normalen  wie  paihniogiscfaen  Theilen  vor, 
aomal  wenn  die  letzteren  dnrch  flüssige  Infiltrate  (Wasser,  BInt,  enbeflnd* 
liehe  E»ndnte  ete.)  goschvolloa  waren.  Oft  verscbwindet  eine  krankhafte 
(hesonders  entxflndliehe)  Geschwulst  in  derLetehe  gans  und  man  moss  des* 
halb  anf  die  Folgen  derselben  (wie  anf  Znrflckhnitnng  des  Kraokheita|im« 
dnCtes  oder  normaler  Secret«,  anf  die  Textur  de«  kranken  Organes  etc.) 
nebten.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Voinmsvermindening  ist  der  Lei« 
ehencollapsos  (vorcüglich  im  Gesicht,  Lunge,  Herzen  deutlich).  Doch  kann 
dieselbe  auch  von  dem  Veriusie  an  Blul  oder  FIflssigkeit  überhaupt,  sowie 
von  Druck  herrühren.  —  Volum  s Vermehrung  kommt  dtirrh  Gas- 
entwickeinng  fbei  rinlrclendor  Fflnlniss)  und  Infiltration  von  FliissiVkeiten 
(blutige,  seröse,  eitrige  odn  jauchige),  mittels  Hypostase  oder  fmMl)iln)n  zu 
Stande.  —  Mit  «l^r  X  ernielu  nn^  nnd  V  erminderung  des  Volnnun'^  ^'<'ht  ge- 
wöhnlich auch  eine  Aeoderuug  der  Klasticitdt  (meist  Verminderung  dersel- 
ben) einher. 

2)  Coiisisteii/vi'riinderuiijjcii  Scfir  htiiffig  lindet  sich  die  Ver- 
minder iin«;  der  tiousislenz.  r<ls  L*;icJif  j».svin|)iom ,  und  zwar  enlwedcr 
in  Folge  der  Maecration  der  ]  IhmIc  durch  infiitrirte  Flüssigkei- 
ten Chypostatische  oder  transsudirtc),  oder  durch  chemische  Auf- 
l6j»un^  (Magensaft,  FAnlniss).  Der  Grad  der  Brweichung  ( als:  grossere 
Weichheit,  Nachgiebigkeit,  Zerrcisslichkeit,  Macer.ilion,  Schmelzung  und 
Auflösung,  Mürbigkeit,  Morschsein)  hängt  ab :  von  der  Bescbaficnheit  und 
Ilmige  dm*  erweidiOBden  oder  anftoaenden  PiQssigkeit,  von  der  Daner  ihrer 
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EiBirirknng  aad  VM  dwr  yiMeia  oder  garini^rD  Zartheit  der  T«itir 
irfllfirta«  Organs.  —  Vermehroog  der  CtfnsieleBS  kann  ab  eadaveri- 
sche  nur  durch  den  VerJost  der  Flüssigkeit  eines  Theiles  zu  Stande 
koamen.  • 

Saklttimhaut-  (Ma{;eii-)  Krweicliun|;.  Eg  kommt  eine  wirkliche 
AtiPloxaDf  nod  Mnceration  d»*s  Cewphps  der  Schleimhant  als  caduvcrischc  wohl 
nur  am  Uageo,  .seltener  am  Üaruikauale,  besooders  bei  kleioen,  scblechtge- 
•fikriea  Ktadeni,  vor.  fCaeb  den  Gehalte  an  DInt  ist  sie  eine  farblose  (gallert» 
artige)  eder  eine  Ta  r  b  i  g  e  (brauoe  oder  sehwHnlicfae,  breiartige).  —  Einige  las- 
sen df*n  r.T(!;i\frisclifii  ahnlicLe  Erweichonffen  schon  während  dt*s  Lrhcfi»;,  als 
Kraukheit,  bei»lebeii,  .'\udere  sehen  dieselben  immer  aur  als  eine  Leicbcnerscbei- 
BODg  an.  Bokitans/ry,  welcher  es  für  anmöglieli  bSIt,  bisweilen  eine  cadaverische 
und  eine  krankhaTte  Msgen-Brweiebeeg  vea  einander  an  noterscheiden,  gibt  ala 
UmsKiode  ,  « cUhe  für  die  erslero  sprerlirn.  folgende  an  :  t)  Abwesenheit  aller 
eioe  M.ipen-Krweichuug  andeutenden  Erscheinun{;eii  w  iihrend  des  Lebens,  und  der 
eine  solche  büdingeudeo  Krankheitsproccsse  überhaupt  (aeutt:  und  chronische 
Hirakranfcbeiten,  Blotsersetaqng ;  Typhus,  Bxsntben»e,  Pyimie,  pnerpersler  Pre- 
eess«  acate  Tubercalose).  2}  Plötzlicher,  natürlicher  oder  gewaltsamer  To4  ebne 
vorangegangenes  Ifrankaein,  wahrend  >i<'s  Verdauungsprocesses  ( .niso  Erfullang 
des  Magens  ma  tbymus].  3)  BescbräukUeia  der  Erweichung  auf  die  Scbleimhaat, 
■ad  «war  besonders  in  Form  von  Streifen  auf  die  vorrageodea  Falten  derselben. 
4)  Ansbreitnag  derselben  über  die  gewöhnliches  Griinzen  der  krankhaften  Ma- 
gea-Erweichnn? .  ^vnbei  sie  am  bedeutendsten  an  jenes  Stellen  entwickelt  er- 
acbeiot,  wo  die  grusste  Masse  der  Magencooteota  stagnirl.  —  Enget  hält  £r- 
weiebnngen  dann  fdr  krankhafte  (meist  aa  AUgemeiakrankbeilen  gebandeae), 
wenn  sie  sich  unabhängig  von  Leichenhypostasen  gebildet  and  einen  solchen 
firad  erreieht  haben  ,  dass  derseUie  dem  eewlUi glichen  Leirbensynpt'>nie  nictit 
eoUipricbt,  d.  h.  die  Erweichung  niuss  ohne  Lluterschied  der  Straetur  die  ver^» 
scbiedeoen  Theile  ergreifen  (von  einem  Theile  uu.>i^eliend );  die  Krweichong 
mnas  seharf  umschrieben,  und  in  den  ergriffenen  Theilen  gleichmässig  sein; 
die  erv\eii  Vit'  Stelle  selbst  if  t  r  im  Zustande  einer  völligen  chemischen  Anflö- 
«ung  sich  betinden,  so  zwar,  dass  ihre  rirspriinpürhe  Ge«*taltiing  tind  ihre  Ei- 
geoscbafleu  ganz  verloren  geben  und  nichl  blus  «in  Maceration»-Gemenge  voo 
Wasser  aad  orgaaisebea  Bestandtbeileu  darstellen.  Die  gallerlartige  AuRSsang 
der  Bfagenhäule  ist  eine  mehr  oder  weniger  concentnrte  EiwelsslSsnog ,  die 
saaer  reagiri,  und  auch  im  Tode  noch  die  aBlteg;,eDdeo  Organe  sum  Theii 
aafsoloseo  im  Stande  i^t. 

iVach  Elsüxser  ist  die  M  a  g  e  n  E  r  w  e  i  e  b  u  ti  g  der  Süuglinge  stets 
eine  cadaverische  Erscbeioung,  und  ebenso  die  Erweichung  der  iMueh- 
bartbeile  des  erweieblen  Magens  (Milt.  Leber,  Zwerebrsll,  Speiseröhre,  Lan- 
gen) und  die  des  Darmes.  Sie  entsteht  nur  im  ;>l)h;iiii;igsren  Theile  des  Magens 
durch  die  Einwirkung  saurer  Contenln  (nie  im  leeren  Magen),  und  richtet  sich 
ia  ihrer  Ausdehnung  ganz  nach  der  Ucrubruugsilücbe  des  Inbails.  Sie  wird  we- 
der dareb  versnsgegangene,  noeb  durch  bestimmte  Krankbeilen  (aaeb  nicht 
durch  nbersaares  Magensccret )  bedingt,  sondern  nur  durch  einen  der  künst- 
lichen Verdauung  «»If'H-hen  Process.  Werden  nämlich  kurz  vor  dem  Tode 
Säoren  oder  leicht  lu  saure  Gäbrung  übergebende  INabruogsmittel  ( Milch, 
Amyloro,  Zaeker)  genossen,  s«  das«  sie  beim  Tode  aoeb  niehl  oder  wenig  veria- 
derl  sind  und  nnn  erst  Säure  bilden,  dann  gehl  aus  dieser  Säure  und  dem  Pepsla 
(Sc  hleirobant)  ein  den  Magen  selbst  verdauender  Magensaft  her  vor.  Begünstigt  wird 
diese  cadavcriNch«  Verdauung  durrh  Warme,  Fett,  und  bei  zu  wenig  oder  schwa- 
cher uormaler  Magensänre  Brechruhr);  gehemmt  durch  Galle,  Satz,  lÜille.  Ein 
Kind,  welches  kurz  vor  dem  Tode  Milch  (besonders  fette)  in  gehöriger  Menge  ge» 
nossen  nii  I  l  i  ht  \\f^<xrhr<<r])i-i\^  nad  WO  uicht  Gtlle  in  den  Magen  tmt,  wird 
stett  Mageo-Erweichong  zeigen. 
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Es  ist  also  Doch  selir  zweifeibafl,  ub  es  wirklich  eine  krankhafte  Mfgi»' 
Erweichung  bei  kieioeo  Rindern  ^ibu  Daoiii  die  oadaverische  sa  Stande  komdM^ 
ist  aber  ootbig,  dass  der  Mageniubalt  eine  gewisse  Menge  von  freier  Sinre  vad 
eiMo  iiehSrigeB  GnA  von  VtHiaottnc  «id  Erw&rmaag  habe,  ^rijtf.  '  bei 

3)  ElftstieitiilsTerSiiderangeii.  Die  Blasticitll  wird  ver min- 
dert gefanden  bei  grossem  Coüapsiis  der  Theile,  bei  lofiltralionen  der- 
selbeo  mit  InDSsodnIeB  md  hypostaliscbeDplitottgfceiteii«  bei  cadaverisehea 
Erweichfligeo ;  Yermebrt  bei  VolumsYermebmiig  d«reb  Gate  (bei  der 
PAulBias). 

4)  Parbeoveräoderangea.    Sic  geboren  n  den  gewdbnlichstea 

Leichensymptomen,  bestehen  in  Verminderung,  VerdonbeiuDg,  Cmiinde- 
niag  oder  Verschwiodeii  der  Farbe,  and  betreffen  Ibst  nnr  die  Blolfar- 
ben,  nicht  die,  welche  von  kArnigem  Pigmente  herrühren.  —  a)  Vermin- 
derung der  Pürbung,  Entfärbung,  Bieichung,  findet  sich  bei 
eintretender  Blullosigkeit  des  Theiles  in  Folge  der  Senkoag  und  Anstrei> 
hnng^  (k's  Blutes  ('  durch  die  sich  nach  dem  Tode  noch  zusammenziehenden 
Arteriell),  besonders  hei  fnfziiridlicher  inid  e\anthematis<  her  R<^tf)r.  Sic  fin- 
det ihre  Ursache  Icrner  noch  :  in  Tränkuug;^  und  Maceratiou  di->  Thcilrs  aiit 
farbloser  Flüssigkeil;  sowie  in  Auflßsiing  der  Blulkiuperchen  und  des  Blut- 
farbsjoffs  im  Sei  nm  uiit  darauf  folfj^endcr  Tcmssudation  de:>selben.  Biswei- 
len ist  die  Erhieichung  nur  scheinbar,  durch  Trübung  üherliefjender,  <;onst 
durchsichtiger  Decken  erzeugt.  —  Ä)  V erdu n  k  I  n  n  und  Li  hitlning  der 
F<ir)»uu^  kann  entstehen:  durch  Hyposlaseu,  Einwirkung  von  Sauerstoff*, 
Darnigasen,  Siore.  —  e)  Umänderung  der  Farbe  kommt  zu  Stande: 
besonders  durch  fanlige  Zerseizoag,  dorcb  Gase,  Imbibition  pigrrfentiftef 
FlOssigkeiten,  geänderte  Brecbang»-  nnd  ReflexverbSitaisse  (bei  Anstroek* 
niang,  DorehfeocbUiRg,  AnscbweNnng). 

5)  Glaiizveratuleriirijj^en.  Bi>H(*iieii  werden  im  Leichnam  glanz- 
lose Theile  gläuzend  (serös,  seimig,  fellig,  krvslallarti^ ) :  durch  Be- 
feuchtung mit  Wasser,  Fett  etc.,  durch  grossere  Spaimung,  dichteres 
Beisammenliegeo.  —  Glanslosigkei t  (meist  mit  Trübung)  wird  dage- 
gen erzeuei :  dorcb  bedeutendere  Darebfencbtnng,  Vertrockonng.  flocke* 
rong*  Nacnlafis  der  Spannung,  ungleiche  Oberlttcbe. 

{))  Diirctisichti^kfit  ;  Mf  ist  in  Folee  des  Leichen  -  C.'nilnjisus 
und  der  Imbibition  von  Flüssigkeiten  last  sicls  \  nrniiidert.  —  Durch- 
scheinend werden  hisweifen  Theile  durch  An^tf  «m  knung  (z.B.  der  Herz- 
beutel pergatueniarLi^  und  bräunlich  durcbscheiueud). 

C.   LeloheiiarsoheiBaBgea,  daroh  die  Agoala  bedia§t. 

Wenn  der  Tod  nicbt  gaQ2  pitftzlieh  erfolgt ,  so  gehen  demsdften 
BrtebeiDimgeB  vorher^  welebe  seine  Anniherung  verktfmIeH  Mid  a«t 

den  Zeichen  beginnender  nnd  vorschreitender  Lähmung  des  Nerven- 
uud  Muskcij»ystems,  vermiscbi  niii  den  spezifiscben  Symptomen  der 
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Krankheit,  bestehen.  Man  nennt  diesen  Zustand:  Agonie,  Todes* 
kanpf.  QewölinKeb  sterilen  die  verschiedenen  Apparate  in  ehier  be- 
ttiiniiiteD,  ziemiieb  regelmäsaigen  Succteion  nach  eioaiuliirt  qnd  der 
Tod  tritt  syucopeUf  a^yhyiPUm  od«r  apophsum  (W.  S.  S) 
Bicrbei  «nd  ganz  mrzügiich  beim  asphyktiiehen  Tode  enobeinen  oft 
noch  conviilsivische  Bewe«^iingen,  deren  Polgen  nicht  selten  im  Leich- 
name noch  zutindcd  siii(i,  wie:  Darrneinschiebungen,  Eiuäcbnüruugen,^ 
AnfüUung  und  Entleerung  von  Höhlen  e|c. 

I.  Freie  Da roieiateiiiebnDgen  (reactionslose 
v^ginationen  oder  IntussuseeplioneD)  gewObnlich  oach  unten^ 
seltener  nach  obeu  :  fii.den  sich  mir  im  DflDttdamief  besonders  bei  Kindern, 
Mod  iinien-  oder  selbst  einige  Zoll  Inn«',  in  verschiedener  Anzahl  (bis  zn 
15  Stück)  vorhnnden,  fassen  sieh  sehr  leirhl  ausziehen,  zeigen  keine  Spur 
einer Reartion,  und  dabei  sind  die  Dnrmhfiulc  gesund  ^niir  etwas  nTi.ljinsrh). 
•—  !Sarh  Hftkitansky  sind  sie  das  Ergebniss  eiuer  un^leichforMiigen  Ki n^:- 
barki'it  <le>  Darms  und  der  dupaT?-*  ?i ervorgehenden  ungeordneten  Bewc^nin- 
geo,  und  kommen  deshalb  io  Kiaakheiten  mit  vorslerhendeiu  Torpor  des 
Cerebrosptnnl  Nerv ensystems  und  in  den  von  fiiei  ausgehenden  Agoiiieen 
haulig  vor,  wahrend  sie  hei  allen  mit  Ahdomiu  il-Paraiyse  verlaufenden  oder 
endigenden  Krankheiltn  {  l  yphus,  Cholera,  i^eriLonitis  elc.)  nie  oder  nur 
bdchst  sehen  zu  finden  sind. 

II.  K  i  n  s(*  h  Ii  ü  ru  II  gen  und  Vereng  er  uiigeUf  in  der  Mitte 
des  Magens  und  am  Darme,  besonders  Dünndärme:  lassen  sich  aber  dureh 
Aufblasen  leicht  heben  und  besteben  ohne  alle  localc  AHl'Cliou.  Auch  leichte 
Achsendrehnng  und  V^ageverltndemng  des  Darmes  findet  sich  bisweilen. 

III.  E  n  1 1  r  o  r  II  II  !•  (tfrpiit*r  Hohlen  \on  ihrem  norniaitji  (^»n- 
tentuui  oder  A  n  Iii  i  I  ii  n  derselben  rnil  lifnidarligen  StofTen  ;  z.  B.  viel  gal- 
lige Masse  im  Magen  und  der  Speiseröhre,  Speisereste  in  den  Luftwegen  etc. 


Naeb  Berüoksiebtigung  des  Alters  des  Verstopbenen  nnd  der  Zeil, 

irelehe  zwischen  dem  Sterben  nnd  der  Sectioo  verflossen ,  so  wie  der 
wühi  iud  dieser  Zeit  etwa  eingetretenen  Umstände  (Witterung,  Ar!  der 
Aufbewahrung  und  des  Traü^|)ii  les  etc.),  ist  die  äussere  Besjt  h- 
tigUDg  desLeichuams  deshalb  uuerlasslich,  weil  durch  sie  der  Krank- 
beitshabitos  (welcher  örüieh  oder  allgemein,  und  nieht  Ursache,  son- 
dern Folge  der  Krankheit  ist)  erkannt  und  so  die  Diagnose  erleicbtert 
wird.  —  Die  Inspecüon  sei  zuvörderst  die  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  und  dann  die 

ipecieU«- 
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Dieielbe  nimmt  auf  fie  KOrperiMscbalTenheit  im  Gaitieii  uüi  wwtk 
mi  du»  Alter,  €«scUeelit«  die  gefanmie  Ktfiferfann,  anf  die  ProportieBeB 
der  ewtebee  Theile  oad  Svitene,  eof  die  Haltoog  dee  Ktfrpert  ood  teiocr 
Tlieila^  betonders  «ber  «Bcn  aaf  d^e  allgemeiiie  RededKuof  und  die  Iniaei« 
LeichenersciieinQogeB  (etV.  S.  4)  Rfieksickt.  —  Es  kaoa  dadvreli  ge- 
schlossen werden :  anf  den  Zastand  der  Ernährung  des  Ktfrpers ;  auf  die 
Qaantitat  nnd  QaeHtat  des  Blutes;  aof  die  Energie  des  Blnskel-uedNerven- 
sfstems.  —  Aus  dem  Befunde  der  äussern  Besichtigaag  schon  muüs  man 
sich  so  viel  als  möglich  den  Zustand  der  innere  Theile  an  vergegenwfrt|§ea 

Am  Aller  de»  Venlerbeaea« 

Die  verschiedene  Blutbeschäffenheit,  welche  io  den  ver* 

schiedeoeo  Lebensaltern  besteht^  muss  auch  eine  Verschiedenheit  in 
den  Krankheiten,  besonders  des  Rhites  und  in  dm  krankhaflen  Exsu- 
dationea,  erzeugea.  Ebenso  wird  die  verschiedene  Heschatfenheit 
der  Organe  in  den  verschiedenen  Lehensaltem  darauf  £influ8S 
tngttben. 

a)  BIttl  ie  den  Teracliiedenen  Lebenaaltern.  Sm^ 
gel  hat  hierither  aaerst  für  die  Praxis  blichst  wichtige  BemeriuiiigeB  ge- 
naeht  oad  nacbgewieseot  dass  das  BInt  ebensowohl  in  seiner  Balwickeluag 
voreilea,  als  in  derselben  gehemmt  werden  bann,  so  dass  die  Bhitbescha^ 
fenbeit,  wenn  sie  anch  einer  gewissen  Lebensperiode  ala  Norm  ankommt^ 
doch  Krankheitssymptome  veranlassen  wird«  wenn  sie  in  einem  frOhern 
oder  spHtern  Lebensalter  erscheint. 

1)  Blut  bet  Nengebomen  ist  dnnkcl  schwnmroth  ,  dickflüssig, 
fhst  ölarlig,  albameareicn  and  dem  veaHsen  Biete  Erwachsener,  welche 
mit  Erweiterung  des  rechten  flenens  und  Blntstasen  in  demselben  be- 
haftet sind ,  sowie  dem  Bhite  b^  lyptes  oder  Exanthemen  der  Erwacb* 
senen  ahnlich.  Ans  der  grossen  Dickßflssigkeit  desselben  erklirt  sich :  daa 
späte  Auftreten  weniger  und  nicht  sehr  intensiver  Tedienflecke,  die  geringe 
Injectibilitüt,  die  Trockenheit  und  Blasse  der  Leiche  ohd  die  seltenere  und 
geringere  W.isseransamniiung  in  den  serOsen  Sä«  ken.  —  Es  findet  sich  daa 
Rhu  in  der  Leiche  bios  in  den  grOssern  vcnüsen  Gefässen  und  im  Herzen ; 
Blutgerionung,  aber  ohne  alle  Faserstoflabscbeidung,  kommt  nur  im  Herxen 
und  zvrar  in  beiden  Hflinen  desselben  gleichni.1s<;ip^  vor:  das  Coagulum  ist 
dunkfl.  nicht  oompacl,  *i«>ndorn  leicht  in  eine  dickürhr  Fffi^si'^keit  an  xe^ 
drückt'ii,  und  f!(}erhaupt  von  vi<'i('i  iilutfliissigkeit  durclKlnui^^cn.  —  Exsu- 
dative Proces.se  lief«  rn  nur  ein  aliiiimenreichMs,  fast  r sinll.irnK's  Kxsudat,  in 
welchem  seilen  eine  andere  Melamorphose  als  die  eunj^<*  l  mw.uKiliing  auf- 
triU.  Sellen  sind  deshalb  Faserstoffexsudate ,  besonders  festere  (wie  Croup, 
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«MpBte  PlMmoBie  etc.).  Donb  YmIosI  mMmt  TMIe^wiff4  4fMf  Bhtt 
Weht  so  eiag^diekt  (donkelfMlfCl)«  4&m  et  n  sebem  Laufe,  besonderi 
ämdk  4ie  feii^ra  CaftUam,  gehemt  wird  mii  durek  localt  ote  aMgs* 
MM  Aotoie  Mdl«t. 

r 

fa  Polf»  plasüteher  (tlbumioSser)  Bxsiidalioii  Jtndert  tieh  dieses  Blot  dabio, 

dass  rs  (iciri  scorbulisfheti  Krwai'hserier  ähnli,  wirti  fsohinnixiproth) :  bei  Hünn 
Attn^ifTkcit  ha(  es  grosse  Nfi^'ring;  /tir  Zf*r?f  tz  uiig  (weshalb  dann  nn  der  Leiche  sehr 
jbald  die  Syuiploiiie  der  Fauiui:is  ciotrcteuj;  selleu  int  die  Genau tiihi($keit  (Faser^ 
flon^ebtdia,  entsandlicbe  Nttiir)  destelben  vemehrt.  —  Dieses  «IbaneAroiclie 
Blat  der  IVeugebornen  scheint  mit  den  Jahren  aülllilif  etwss  dSpnllasfiger,  yerinn- 
berer,  brller,  rasersteffreicber  sm  werd«>. 

2)  Blut  im  ersteil  Maiinesaller  ( vom  20.  bis  etwa  40.  Jahre), 
ist  bnioorotb»  sehr  gerinnbar,  fasersloffreicb  (arteriell)  und  geaeigti 
seinen  PajierstofT  auf  geringe  Einwirkungen  auszuscheiden  ( zu  EntzQadun- 
geo  mit  FaserstofTexsudat  disponirend).  In  der  Leiche  Rodel  sich  dasselbe 
in  den  Venen  selten  oder  nur  sehr  locker  gerotmen  :  im  Herzen  sondert  es 
sich  immer  in  Coaguiuiii  und  lliissi^es  Blut.  Lci/ii -k"^  t^t  dfinner  als  dasVe- 
npnblut  und  auch  weniii;er  ^efarbl  ;  der  Rlülkut  iien  ist  j;:ross,  consistenl, 
elasliM'li,  braunroih  und  uit  mit  FaserstotVausscbeiduog  ^  letztere  liodct  sieb 
in  der  Hegel  in  der  Lungenarterie  und  Aorta. 

3)  BJut  im  zweiten  Mannesalter  ( vom  40.  bis  fii5.  Jahre )  ist 
dickflilssisjer,  albamin^tser  und  fettbajtiger  (venOser)  als  im  ersten  Man- 

oesaller,  seine  Qn-Tnlital  etwas  vermindert.  Es  disponirl  zur  Fett.iblngeruDg 
(Embonpoint)  und  zu  .ill)u?ninr»sen  Exsudationrn.  In  der  Leiche  lindet  sich 
weniger  Capillarinjection,  gerin<^ere  Üurchleucbtung ;  Ilypuslasen  und  blu- 
tige FJirbunsjen  sind  von  geringer  Intensiliil^  das  Blut  scheidet  wenig  oder 
keinen  Fasersioti  aus  und  bildet  im  rechten  Herzen  einen  kJeiuen  lockern 
Bluikuchen. 

4)  Blut   des  Greisenaitcrs,    ist  dünnflüssig,  ohne  Gerinnung, 

roslfarbij^  hellbraun,  arm  an  plastischen  Bestand! heilen,  von  sehr  gerinjjer 
Menge,  reicher  an  Sahen  ^besonders  Phosphaten)  und  Extracliv»;tofTcn 
(Auswurfs-  oder  MansersloHcn).  Es  finden  &ich  selbst  die  gnissern  X  i  nrn 
leer,  das  Herz  sehr  arm  an  Blut,  die  Organe  blass.  in  den  Arterien  nur 
Biutwasser.  —  Üit  m'<  riiaraslische  Blut  ist  blos  der  Ausscheidung  eines 
wiUsrig  aibuniinflscn  Lxsudates  fUbig. 

Znstaiid  der  Org^ane   in   den  verschiedenen 

Lebensaltern.  Znni  Studium  der  Anatomie  werden  gewiihnlich 
dieThcile  von  Menschen  ans  den  milllern  ijebensnltf'rn  vfrwendel,  und  des- 
halb sind  Vielen  die  itn  Säuglinge  und  Tirfise  vorkommenden  Abweichun- 
gen lu  den  Organen  Uicvcr  vtjn  joncn  niilit  k  innt.  W  ie  niancher  Arzt  gibt 
sich  nirhi  Mühe,  Allersvectinderungen  und  aus  diesen  erwachsende  Functions- 
>ü»niiif;  duich  Medicin  zu  heben?  Zur  richtigen  Benrthrilung  und  Behand- 
lung der  krankhciteu  mUsseii  dtc  Altersunterschiede  ihurhaus  gekannt  sein. 

1)  Veründernngen  im  Greiften  alter.  Das  Alter, 
S€jt€ctu$f  begiaat  sobald  durch  die  rflekadireiteade  Bildung  in  den  Organen 
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den,  also  mit  der  InvoluUoo :  in  dem  einen  Körper  frflher,  im  andern  spater 
(^c<^en  das  50-  Jahr),  was  von  der  iodividualitäU  Lebensweise,  Geschlecht, 
^iatioDaiiU1T  und  Klima  abhKng^^  ist.  Die  Kr.'icheinungen  des  Hinkenden  Le- 
bens sind  meist  solche,  welche  in  den  mittlem  Lebensjahren  beslimmtea 
krank iM-iten  zukommen,  im  Aller  aber  dorchnn.^  nicht  Krankheiten  {genannt 
werden  können  ;  ulleiii  man  thut  es  nnd  nennt  .<«ie  1  u  \  o  I  u  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k- 
heiten  (senectus  i'psa  morhus).  Doch  sind  nicht  etwji  alle  kraiikheiten 
alter  Leute  ln\oluliunskrankheiten ;  unterliegen  dieselben  auch  den 
Krankheiten  des  Mannesallers,  die  dann  aber  od  in  FoJge  der  InvolulioB 
eigenthftinlich  oodiSeirt  eneiieuies —  Die  Raekbildung  der  Organe  ge* 
•fliielit  nielil  aof  einmal  and  pittlslich,  sondern  elfmftligand  theilweise;  linW 
ergreift  sie  dieses,  bald  jenes  System  suerst  and  pflanst  sich  snccessive  auf 
die  übrigen  fort,  doch  gibt  es  keine  Regel  ftlr  die  Folge  dieser  Metamor- 
phosen. In  Allgemeinen  llsst  sich  sagen,  dass  die  Organe«  welche  sich  im 
Fötus-  und  Jagendleben  zaerst  entwickelten,  im  Alter  auch  zuletzt  abtreten 
(4.  h.  die  vegetati\  en  Organe),  nnd  umgekehrt  (Geschlechts»  ond  psychische 
Organe).  —  Das  Charakteristische  des  Alters  ist:  Sinken  der 
Bitdungsthaiigkeit  (Neubildung  tritt  zurück,  d  ie  Mauserung  Überwiegt)«  Träg- 
heit des  Stoffwechseis,  Massenabnahme  (Schwund),  Austrocknung,  Starr- 
werden contractiter  Theile,  Kntfärbung;  Der  Hauptgrund  dieser  Symptome 
liegt  ziincichst  in  der  BeschaÜ'enhett  des  Bli)t<»s  ivid.  vorher  unter  \  )  und 
seiner  Circulation ;  dies  ist  aber  wieder  abhängig  vom  Zustande  der  darauf 
influirenden  Organe. 

I.  Die  Neubildung  den  Biiitea  int  schwicker,  es  ist  ärmer  an  piasli- 

schen  Bestandlheilen,  weil 

t)die  Chyias-Bildang  mangelhaft ;  ans  folgenden  Ursaeben: 
ü)  Die  Vorverdaung  geschiebt  weniger  gut,  denn 

ce)  das  Kauen  ist  wegen  der  ausgefallenen  oder  schlechten  und 
iockern  Zähne  un\ ollkommen;  (i)  das  Einspeicheln  ge- 
schieht schlechter,  da  der  Speichel  zäher,  die  Speicheldrüsen 
geschwunden  und  fester,  oder  dnnr^T.  s^Maffcr;  y)  die  Dc- 
glutition  ist  etwas  beschwcriicber,  weil  der  Schleim  zäher  und 
die  Mnskelbewegun^  kraftloser. 
h)  Die  M  a  g  e  II  V  e  r  d  a  n  u  II  g  taugt  ebenfalls  weniger,  weil 

a)  die  Mage  u  Schleimhaut,  welche  dicker^  fester,  un ebener 
und  grau  geworden  «nd  mit  viel  zähem  Schleime  übei/.ogen  ist, 
zur  Secretioii  und  IlesorjjUon  uuUugliclicr ;  (der  Magensaft  soll, 
von  Phosphor-,  Haru-  und  FetlsUure,  saurer  äein);  ^)  die 
Hnsikethant  des  Magens  ist  wegen  verminderter  Innerratim» 
■nd  rigider  Faser  kraft-  und  tonloser. 

Daher  d«s  leichte  Aurbläben  des  Magens,  aod  das  Uni^ere  Verwei- 
len d<  t  Speisen  im  Magea  (leichter  Gührang  denelheo;  Auf* 

5t(>ss»'n). 

c;  Die  Gallenabsonderung  uml  die   Secretion  des  pan- 
kreatischen  Saftes  ist  verringert;  denn 
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«>-  tePaikreas  ist  eBt«r0der  ilhiiier,  «chhiffer,  fem^eat- 
artet,  oder  hart  mmi  g0fciiraB|»lt; 

fi)  die  L eber  ist  kleiner  (roihe  Atrophie,  mil  venlannten  und 
scharfen  Rflndern),  fester,  zäher,  froekner,  deutlicher  and 
grober  gelappt,  donkel,  mit  dickem,  iheerartigcm  Blute  and 
wenig  dicker,  dunkler  Galle.  Bisweilen  ist  das  Parenchym 

schlaff,  teigig,  fettig,  mit  wenig  wSssrigem  Blute. 

•         ä)  Die  C  h  V  I  n  s  r  e  s  o  r  p  t  i  o  n  i«t  htrabgesefzt,  weil : 

a)  «iie  Dn  rm  Schleimhaut  Ztlher ,  dicker  und  mit  vii  i  trß-p 
bem,  grauem.  rUhem  Srhieimp  bedeckt  ist :  wril  ihre  Zot- 
ten, Drüsen  lind  Lyrnphgel^äse  geschrunpR  und  der  Pfort- 
aderblutianl  sehr  tr.ig  ist. 

Die  M  M  sk  e  I  h  a  u  t  des  Darmes  ist  wegen  hrrabgekomme- 

ner  luuervalioii  und  liei/.barkeit  unthflliger. 
Dif es tiootkesoli werde«:  Appetiliotigkeit ,  Flatulenz, 
Vemtopfoogy  Kolik,  Diarrhöe,  Icterus,  Gallonsteine,  Magen« 
und  DarmblQtQOfeo,  —  entstellen  aas  den  aofonihrtoa  Ver&a* 

(Irruneeii. 

e)  Der   Lauf  und  die  Assimilation  des  Ghylus  ist  ge- 
schwächt, denn : 

et)  die  L  yni  phge fasse  sind  enger  und  in  ihren  Wänden 

rigider  oder  schlaffer ; 
ß)  die  L  y  m  p  h  d  r  Q  a  e  n  sind  gesekrampfl,  atrophisch ; 
/)  die  Mi  1  a  istkleaiiy  geraoaelt,  hreiig  erweicht  oder  brttehigfest. 
2)Die  Blalbildung  ist  wegen  geachwiehter  Respira- 
tion mangelhafter. 

«)  Die  Athemhewegungcn  geschebea  träger»  denn : 

a)  das  Thorax s k*e I et  iüt  enger,  oft  missgestaltet  (dorch 
Krümmung  der  Wirbelsäule),  weniger  elastisch  w^enVer* 
knöcherung  der  Rippenknorpei  und  Bänder; 
ß)  die  Thätigkeit  der  Respirationsmuskeln  ist  ge- 
ringer, weil  der  Nerveneinfluss  (  Ifi  Folge  der  sehlechtern 
Ernährung  des  Nervensystems  üherhaupt  und  des  srhu.l- 
chern  Luflhun^^rrs),  souir*  die  (  onh  u  fililäl  der  Muskeln 
(welche  alropliisili  umi  rigiderj  s(  li\\  , icher. 
Die  Lunge  steht  in  Folge  iler  Imolution  dem  Athmungspro- 
eesse  weniger  gut  vor:  sie  ist  iruclien,  blutarm,  zähe,  einphy- 
semaU)s-atraphiscli ;  die  Bronchien  und  überhaupt  die  I^utUvege 
sind  erweitert^  die  Schleimhaut  dicker,  mit  zähem  Sclileime. 
Braatbe  schwer  den  des  Alters  sind:  Dyspnoe»  Asthna, 
cbroniseher  Katarrh,  Kasiea  mit  wenig  «ibtni  dpatam,  Lvn- 
geableaaork#e. 

II.  Die  Reiaiganff  des  Blutes  (Mansening)  geht  weniger  got 
TOn  atatteo,  ana  folgenden  Gründen: 

1)  Der  Athmoogaproeess  ist  wenip;er  im  Gange  (vid*  vorher  2). 

2)  Die  Galle  nsecretion  ist  wegen  des  trägem  Laufes  des  Pfort- 
aderblnies  und  des  MaraüaiQs  der  Leher  weniger  gnt. 
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3)  Die  Nie  re  n- und  H  au  1 1  fi  .'M  !  ^  k  ei  t  ist  in  FoJ^e  der  Verände- 
rungen der  ])eii'(  ff(Q«4M»  Uil%ii«  iuhI  dfs  f^tna^jßrn  BiuteaflussM 

herab^e  kommen. 

a)  Die  Nieren  sind  kleiu.  zähe,  fest,  liisweiieu  fettig  entartet, 
biut'irni :  der  lirin  dick,  dunkel,  reich  <>ii  S.ilzen  und  Harnstoff*. 
Die  Hiu  ii«ib-  und  Ausseheidung  i>t  iHanchuiai  50  vermindert  oder 
^anz  autgehoben,  das§  der  ins  Ulul  aufgenommene  Harn>itofr 
Uräüiie  erzeugt.  —  Die  Harnblase  verliert  entweder  «in  Ca- 
pacität  und  scbruaipft  sttsmiimen,  oder  dieMuikelbaut  derselben 
itl  gaiibail  md  die  Bbie  wird  nechmusch  diMdi  den  Urin,  bis- 
weilen gans  enenn,  ausgeilelint. 
ß)  Die  Htnt  ist  sdilaO;  mnaelig,  doakier,  hrianUch,  trockent 
*  s9her,.Sfrllde»  niebt  leicht  sciiwitiend,  weniger  eni^findlleli  and 
centnctil. —  Die  Haare  stad  trocliner,  birter,  briiebiger,  er- 
graaen»  sterben  ab  and  fallen  aas;  die  Epidermis  wird  raub, 
trecken,  sprddci  irnfpenneabler,  ftut  bomartig,  lebilfert  sieb  ab 
{pitffriaiU^  pntrigo,  psoriasit  sentim):  die  Nägel  krümmen 
sich,  springen,  werden  dankler,  TemastaUet,  verscbmnipfen  and 
fallen  zum  Thei!  ab. 
/)  Die  serösen  H^ute  sind  dichter,  fester,  trockner>  nndurdh' 
sichtiger:  ihr  Rcsor|>lionsvcrmögen  isl  geschwächt. 

Wegen  der  g*  . störten  Heiai^un^  des  Blutes  ist  dasselbe  reicher 
an  SaUen  (erdigen)  und  BxtrseCivstoftn,  und  disponirt  deshalb 
betottd^  xn  pbofpbor-  und  hanwanrea  nnd  aadera  eHigen 
Ablagsrasfen. 

HI.  Der  KreialaofdesBlates  gebt  weniger  rasch  and  gleichniis- 

sig  vor  sich,  weil  das  Herz  nnd  die  Gefässe,  ausser  dem  Verhisle  ih* 
res  gehArigcn  Nen-eneiniosses,  Veräriderangen  erleiden,  die  sie  snr 
Fortschaffung  des  Blates  nnd  znr  Ernähroag  natanglieber  machen» 
Daher :  BIntstocknngen  and  Bhitungen. 

1)  Das  Herz  nimmt  an  Grösse  und  Dicke  ab,  wird  welk,  dunkel»  bis- 
weilen fettig  entartet  und  durch  kalkige  Ablagerongen  im  Klappen- 
and  Dstienapparate  krank.  Nach  Cruveilhicr  ist  das  Herz  bei  den 
meisten  Greisen  hypertrophirt :  nach  B^vlard  in  seinen  Wandungoa 
verdünnt,  weich  und  scblafl*,  die  rechte  Hälfte  vergrösserl,  dieOher- 
fliiche  fettig  entartet ;  nach  Rizot  soll  es  sich  bis  zum  hffchsten  Al- 
ter forf^v.lhr-pnfl  vergrossern,  unri  L'-ewObnlich  in  den  Klappen  ver* 
knüchern  (viel  häufiger  bei  Mänoern). 

2)  Das  Gefässsystem  wird  im  arteriellen  Tbeile  enger  and 

rigider,  im  veniKsen  weiter. 

a)  Die  Arterien  werden  enger,  rigider,  bnichipor.  verknöchern, 
werden  länger  und  schlängeln  sich,  verlieren  ihre  Elasticit.l^ 
zerrcijisen  leicht  (daher  die  häufigen  Apoylexieen).  An  der 
art,  iemporalis  deutlich  sichtbar. 

i>y  Die  Venen  werden  weiter,  dttnacr,  schlaifery  verUeren  ihre 
CootracUiiUi  uud  KiasticiUlt. 
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«)  Ol»  Haargefiti«  werden  ireiter,  aber  dlcfcer  io  ttreo  Wfln» 
te,  rigider  jprNer»  eUiterifeD  oft;  das  Bbt  slockl  in 
iliDcn ,  weil  dUe  Wände  ihre  Coniraclililii  verkrea  babea ,  aad 
daher  GeschwffrsbiMiiiig  «od  Brand. 

IV.  Dia  Nervcathitlgkeit  itl  herabgeeeUl,  weil  die  Nerven- 
sobslaai  harter,  atfher,  elastiacher,  diehter,  trockaar,  Matsgraa- 
weiM  oder  gelblich,  die  Corticalsiibstaaa  hlaMrOthKch-  grao  and  weat« 
ger,  das  Neorilem  dichter  geworden  if  t. 

1)  Das  Gehirn  nimmt  an  Volumen  and  Gewicht  ah  (daher  kydro* 
eepkaius  and  apapkxta  ex  vacuo)^  wird  hiatarm,  die  Gyri  eiad 
dflnner  und  niedriger ,  die  Sulci  breiter  und  tiefer,  einzelne  Win- 
dungen sinken  ein  nnd  daher  grobige  Verliefungen ,  die  Ventrikel 
werden  weiter  und  wasserreicher^  das  Ependyma  ist  nadorchsichtig, 
dicker  und  zAher ;  die  GeOlftse  sind  rigider,  verknOchert  nnd  oblite- 
rirt  (deshalb  leicht  Apoplexie  und  gelbe  Erweichung),  so  dass  man 
die  Haar>;efässe  oft  beim  sanften  Durchschneiden  mit  dein  Messer 
als  sprödp  ftlhlen  nnd  anf  der  Schnittfläche  zaMn-iche,  dickh.'üiti^'^ft, 
blutleere  (jctlisse  klaH'en  sefH-n  knnn.  --  Die  dura  mater  ist  nioist 
geraltet,  von  Pacchiooiscli<-n  riranutalionen  durchbrochen,  und  oft 
mit  Knochennadeln  (besonders  an  der  faU  rerebrt)  besetzt.  Die 
inoern  Hirnhäute  sind  dick,  zähe,  gelbiich  weiss  und  uadurcb- 
sichtiger. 

Diese  airouhia  ienili*  des  Gctiints  urzeugt:  geriugcre  Sensibiliiiit 
und  HotaUtlit,  Gediehtoiai-  asd  UrtheiltsobwSche ,  Sohwatihaftig* 
keit ,  fotuiioi  itmtm  «fo. 

2)  Das  Rfickeamark  wird  dflnner  und  zäher ,  das  Mark  graoiieh 
weiss,  die  Meage  der  Spbalflflssigkeit  vennehrt  sieh. 

S)Die  Narvea  leiden  eheafilif  aa  VehMas-Ahaahne  und  Coa- 
•isleaz-ZanahBe;  aa  ihica  Scbeidea  fladel  sieh  eine  reiehfiehere 
Qnaatitlt  Eett ,  ond  einselae  Partieea  (wie  am  Sympalhieas)  schei- 
aen  sieh  fast  ia  Fett  aad  Zellgewebe  aofsalasen, 

V,  Die  Sinnesorgane  bieten  ebenfalls  nicht  unbedeutende  Alters- 
TerflndeniDgen  dar. 

1^  Auge,  Die  durchsichtigen  Flüssigkeiten  nehmen  an  Menge  und 
Durcbsichligkeil  ah,  w  erden  dicker ;  die  Cornea  wird  kleiner,  dich- 
ter und  platter ,  unelastischer  und  mit  dem  Alterskreis  an  der  Peri- 
pherie (gerantoxan;  dnreh  Obliteration  der  Geftsse);  die  Scle* 
rotiea  wird  graulich ,  straffer  und  «nnachgiebiger ;  —  die  Ins  hlfls- 
ser,  die  Papille  enger  —  Die  Ghoroidea  blasser  und  zur  Ver- 
kaOcberung  genei^^t;  —  die  Retina  dflnner;  —  die  Liase  flacher, 
dichter,  gelblieh,  trOhe,  hflrter  oder  weicher;  —  der  Glaskörper 
dichter,  gelblich,  andurehsichtiger.  —  Die  Thrflneapuncte  schlies- 
sea  sich  oft;  die  Conjanetiva  erschlafft;  "der  Tarsus  schrumpft 
(En-  aad  Ektropium). 

ll^)Gehdr:  die  Gehttrkaöchelchea  aakyhisiren;      das  IVommcifeU 

2* 
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.  wM  trockeiier  ud  spröder ;  der  Olireasehfiiels  didi  nml  der  Ge» 
hörgaog  trocken ;  die  Paekeoliöhie  kleiner  und  mit  dBoflcm  grevem 
Schteine;  de«  Geb0rwes«er  dicker  und  weniger. 

3)  GeschaieelwoKaii :  die  Zunge  überzieht  sieb  mit  diekeei  Epi- 
theliom» ihre  Masevlator  erschUlRf  der  SpeiclMl  ift  siher  end 
weoiger,  die  Sehleimbaet  dicker. 

A)  (icni('hsorj|aii :  die  Nase  ist  trocken,  weil  wenig  oder  keine 
Thr.int  n  zuüiessen  und  die  dickere  Schleimhaut  wenig  zähen  Scbletfn 
absondert. 

¥1.  Die  Geschlechtsorgane  erleiden  ge wdbniich  xuerst  die  Nach- 
theile des  Alters,  sie  schmropfen  ere,  werden  schlalT  und  trecken.  * 

1)  Männliche  Geschlerhf>tliiMle.  Da^  >crotitm  ist  dunkler  und 
scIilafT;  —  der  Penis  klein  und  runzlig,  cavernöser;  —  der 
Hoden  sthwuidet,  i^t  anämisch  ,  schluli'oder  härter;  —  die  Sa« 
a»  e  n  1  e  i  l  e  r  sind  enger :  —  die  S  a  ni  e  n  b  I  ä  s  c  h  e  n  zusammenge* 
fallen,  Irockner  und  harter,  mit  dickem,  leiniahDÜcheni  Inhalte:  — 
die  Prostata  «gewöhnlich  grü^^er,  härter,  lappig,  mit  em eiterten 
Gäogea  (voll  sogen.  Prostalasandes) ;  —  die  Muskeln  am  Peri* 
n  ä  a  m  blufig  fettig  entartet ;  —  o(i  Varicositaten  ao  den  Geniialiea. 

2)  WelMiolie  (lescUleehtfitlieile.  Der  Seh  a  m  her g  geschwunden 
und  die  lia.ire  d.isclbst  nicht  j;ekrrhisell,  grossen iheils  ausgefallen  ;  — 
die  grossen  8  c  h  a  m  1  i  p  jmmi  dünn  und  scblatf,  die  kU'iitt'n  f.ist 
verschwanden;  —  die  Vaginalschleimhaut  dick,  rauh,  mit 
dickem  Epitheliom  überzogen ,  dunkel ,  die  meisten  Runzeln  ver- 
strichen; —  die  Scheide  kOrzer  und  nach  oben  trichterßtrmig 
zulanfend,  wenn  die  Vaginalportien  des  tltems  gesebwnnden  ist. 
Der  Uterns,  welcher  seine  Ksieknag  nach  vem  yertiert,  gestreckt 
oder  leicht  nach  rückwärts  gebogen  erscheint  >  wird  hfirser,  aber 
kagelföniiger  and  breiter,  in  seinen  Wanden  dünner,  trockner  und 
fester  oder  msrddf  in  seinem  Cavum  weiter.  Letzteres  ist  mit 
glatter,  fast  serüser,  blaugrauer  Schleimhaut  ausgekleidet  und  oft 
mit  bräunlichem ,  gommiartigem  oder  grauem  Schleime  gefHllt. 
Der  Cenix  ist  kleiner,  die  Vaginalportion  dünner  und  kürzer,  die 
Schleimhaut  des  Cervix  mit  vergrö.«^serlen  Ftillikeln  (ovula  Pißbothi) 
heselzt.  Oft  finden  sich  in  der  rterussnhslaiiz  Fihroide  und  kleine 
Apoplexifen  :  hv\  Weibern,  welche  oft  geboren  haben,  dir  khjftitige, 
weile,  blutleere  V  enen.  —  Die  0\arien  schruinjiicd  sehr  ein,  be- 
sonders in  der  Mreif»'  und  Dicke,  werden  hiickerif;  ,  mit  fast  knorp- 
liger Kapsel  und  schwieligem  Slroma.  Der  Verienpie.xus  der  breiten 
Multerbänder  ikt  erweiterl.  —  Die  Brustdrüsen  werden  klein, 
Schlad',  fettlos,  mit  dunklem  Hol  und  Brustwarze,  die  Milcbgäugc 
ubiilerircu. 

Vil.  fo  den  H  c  WC    ti  n  {|  s  o  r p  n  n  e  n  ,  activen  nad  passiven, 
findeo  sich  folgende  Abwcichuugeo : 
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KVrper  im  8i9f  Uaf  Mller.  fti 

1)  Die  Muskeln  werden  schofler  oder  slraffer,  trockner  und  barler, 

blässer,  zerreisslicher  oder  z.'ilier,  dQnner  und  kürzer  (besonders 
die  Flexoren  tind  dalier  die  Beugungen  >  ,  verlieren  an  Tonus  ,  Con- 
iracfüit.lf  und  K" I  isi icit.1t :  dass  Zell«^ewehe  zwischen  den  Fasern 
schwindet  und  wird  trockner,  fetiloHer  und  ft^ster  (die  Muskeln 
werden  eckiger).  Bisweilen  enlarlch  die  >iuskeln  zu  fettiger 
Masse  (sieatost's  muscu/orum)  ^  oder  %'erknöchern  selb^st. —  Die 
Sehleimbeutel  enlballeii  weniger  und  dickere  Synovia,  werden 
immer  kleiner  und  i»ebt^indeu  endlich.  —  Die  Sehnen  werden 
starrer,  gelblich  und  verknöchern  bisweilen. 

deiknlb:  die  Beweiclicbktlt  in  Aller  verrisfert,  die  Bewegungen 
kraftlos,  ziUerod  und  scbwankeiul ;  die  Hallung  gebeugt,  die  Spraebe 
«*t,T!iMTi«  Iiid,  di»'  Fnnrh.inen  der  vegelalivcn  Muskeln  schwaclicr. 

2)  Die  KuKchen  >Hni  iJurmer,  mürber,  brüchiger,  kantiger:  die 
Mark^ut'stani:  poröser  od<M'  ganz  geschwnnden  ;  da;»  Mark  dick- 
bjeiig,  rülhiich  };r.iu  odn  nü-^nilssig;  die  Rinde  dünner  nnd  brüchi- 
ger: die  foramifui  /tniniKt  und  andere  Oeflnungen  (hcsouders  die 
äui  Kopfe  ftir  die  vmissart'a  Santorini)  vcreogcrn  und  schliessen 
sich  wohl  auch. 

3)  Die  Knorpel  werden  entweder  volnninllser  ond  poröser,  gelb, 
undiirebsicbtig  und  verknttchern  (die  wahren,  selten  die  Paser* 
knorpel);  oder  die  Geleakknorpel  werden  dichter,  dQnner,  abge- 
scbliffen,  und  weniger  etastUcb. 

4)  Die  Binder  verkOrzeu  sich,  verlieren  ihre  ElatticitXl,  werden 
trocken  und  saftlos,  verdicken  sich,  werden  callds  oder  knorplig, 
verknöchern  selbst.  ' 

Bei  d  <•  r-  S  (•  c  l  i  0  n  von  G  r  e  1  s  r  n  c  r  d  e  ti  a  I  s  T  c  »1  f  s  u  r  «  a  r  h  e  n  , 
wfDO  Mir  vou  der  Atleriü^cbnaehe  absehea,  ^enöbiilicb  lol|;eadc  gefunden:  a)  i  n 
der  Scbädelböble:  Apuplexie,  Hydrocepbalus,  Hiroerweicbaug,  Uedem  der 
Himkinle  noü  des  Gehirait  (HirohamtentzäoduageQ  sind  sehr  selten);  —  fr)  ia 
der  B  r  11  s  t  h  o  h  1  p  ;  I.tinf-'«'nri!i;)hysein  uud  ßrojichicklnsic  ;  passive  Staseo  io 
der  Looge  (mit  Hatarrh),  Cncuuiume  (meist  kat.MTlKili<<-he)  ihm!  Lungenödem; 
Klappen-  oder  (>»tienfebler  im  Herzeo ;  Aorteukrankbeileu ;  —  rj)  in  der 
BaoehkVhie:  Pollicnlar-  Dysenterie^' im  Diekdarne ,  bisweilen  mit  Baach  feil* 
eatzäodaag  (welche  dünrie>,  oitrifres  Exsudai  lier«rt);  krebfife  Abiaferoagen 
(mit  Verengeraogea);  Krankbeileo  der  Uaroorgane. 

2)  2^aetaiid  der  Orfpnne  im  Sä  ug-l  i  uj^^snlter  (im  Islen 
Lekensjabre).,  Sobald  das  neogebome  Kind  geatbmet  hat,  geken  in  ikai 
insofern  Veränderungen  vor,  als  einige  Organe  jetzt  er«t  snr  gehörigen 
Tbitigkeit  gelangen  (Athmnngsor^ane ,  Darmkanal ,  Ncrvensystenr  und 

Harnwerk7.<'n^e) .  andere  dif*  Arf  ihre«^  })i<?ipn'/en  ThMlij^'^eins  umändern 
fH.int.  Ivcht'i  .  (üi  cuiationsni  ^Mne),  und  noch  andere  ihre  hisherif^e  Function 
ganz,  eirisiellcii  (d»e  Nabclschnnr .  der  ducttix  (trten'o.\tfif  und  vpnosus  .  die 
Thymusdrüse  und  vielleicht  die  Nebennieren;.  —  Die  haii[)l>.i(*hlichsten 
VerÄndeningen  beireiieo ,  wie  bekannt,  die  Ur*(ane  der  Hcsimation  und 
Circiilriii  pH  Am  leichtesten  und  gewühullch^l(•rl  wcrdm  aber  \or  der 
Gebud  ^diii.  uothätige  1  uncüuiien,  nAmlich  <li'r  Allnuungs-  und  V  erdau- 
ongsprocess  gestürl,  und  diese  Störungen  (Luugeuenizüudung,  iobuliire. 
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katarrhalische,  uod  besonders  katarrh  des  Diinndiirmes  uod  seiner  Drüsen^ 
mit  Ausgang  in  Exulceratioo  oder  Erweirhiing;)  treten  in  den  meisten 
FäUeo  mit  Rellexkrümpfen  (trismus  ^  tvlunus^  eclampsia  ^  arthrot^rif- 
pasin?)  unter  dem  Bilde  von  Gehirokrunklieiten  auf,  die  eben  so  wenig 
httufig  stud  als  die  Kraiikhciteo  in  Folge  des  Zabness.  —  Am  schnell 
sten  führt  den  Neu<;ebüriren  die  nicht  erfolgende  Ausdehnung  der 
Lungen  {ateleclasü  pulmonum)  zum  Tode,  welche  mit  flepatisatio»  der- 
selben sebr  leicht  20  verwechseln  und  oft  auch  wirklich  eine  solche 
ilt.  Sehr  bSnlly  ttirlit  der  Säugling  aber  «idi  m  Folge  iaitcfcer  oni 
schlechter  Emlfamog,  dorch  die  sogen.  Uelerleihüdiifuidseebt  (d.  h. 
Tabes  durch  Oirmdrflseii- Katarrh  oder  tabereolOse  Infiltration  derMee- 
enlerlaldrHsen ,  welche  man  gern  ab  angeerht  ansgieht).  Ebe  noch 
dankte  Krankheit  in  dKesem  Lebensalter  ist  der  weiche  Hinterkopf 
(cramotabes)  ^  wahrscheinlich  die  ersten  Spuren  der  Rhachitis.  —  Uebel 
welche  mit  zar  Welt  gebracht  werden,  sind :  Wasserkopf,  angeborne  Miss- 
bilduogen  n)esoQders  an  Gesehlechtstheilen ,  Zunge,  Bxlreinititen),  wider- 
natürliche Spalten  und  Oeffnungen  (spitta  bifida ,  labium  feporätum  and 
palatum ßssum  ,  Hernien) ,  Verschliessnagea  naltirlicber  Oeffaangen,  tlher- 
alblige  oder  verwachsrne  Glieder  etc. 

I.  Respirationsorg  an  e.  0)  Die  I>nii-(n,  — welche  beim 
Fötus  vollkoinnuMi  luftleer,  blau-  oder  hrauarutii,  derb  und  nach  hinten  in 
der  Brusthöhle  geUigerl  sind,  (währeud  der  übrige  Raum  mit  gelblicher, 
klebriger,  und  wegen  ihres  j^eringen  Riweissgehaltes  und  Mangeis  an  frei- 
willig eoagulirenden  Best.irulih<'ilpn  vom  pleurifischen  Exsudate  verschie- 
dener Flüssigkeil  ausgcfUlli  isi),  .siiiiiiple  liaiidt^r  haben,  mehr  lang  als  breit, 
aber  nicht  platt  und  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  (wie  durchs  plcuri- 
tische  Exsudat),  und  hintleer  sind ,  aof  dem  Dorcbscbnille  eine  fast  kör- 
nige (leberartige,  aar  dorch  die  Mdgliehkeit  des  Aoftlasona  Ton  der 
Hepatisation  na  onterscbeidende)  Strsdar  neigen  and  wegen  ihrer  grUasena 
spedf.  Schwere  im  Wasser  antersinken ,  fliUen  heim  Kinde «  welches 
geathmet  hat,  den  grAssten  Theil  der  BnisthOhle  ans ;  sind  lofkhall^ 
Loft  entweicht  sehr  schnell  daraus) ;  sehen  Insserlich  granlieh  weiM  vmü 
fleckig  rosenrofth  (am  hintern  nntern  Theile  blaurotb),  auf  dem  Dordn 
schnitte  hell-  oder  zinnoberrotii  aus ;  ibre  RSnder  sind  scharf  und  entweder 
hier  nad  da  leielit  eingekerbt  oder  läppchenartig  vorspringend;  sie,  eal» 
halten  mehr  Blot  (was  sich  besonders  in  den  grossem  Gefllssen  ansammelt)« 
und  sind  bei  geringem  Gehalte  an  Flüssigkeit  zähe ,  bei  hohem  Feachtig* 
keits«]^raden  leieht  zerreissHeb.  —  DJe  I^nngen  dehnen  sich  nach  der  Ge- 
burl nur  alimriiig  aus  ,  und  die  rechte  Lun^^e  früher  als  die  linke  ,  w%ihr- 
seheinlich  weil  der  rechte  Broacbii»  kürzer  nad  weiter  ist,  und  dreier  liegt 
als  der  linke. 

b)  Die  Pleura  ist  sehr  dQnn,  farblos  und  <iiirrbsichUg ,  und  eBlhält 
wenig  Tropfen  Liquor ,  erscheint  trocken  oder  mit  klebriger  Feuchligkoit 
hedeckt  nach  Eindicknnic  des  Blutes  durch  sc  rose  Ausleerungen. 

(•)  Kehlkopf  uüd  Luftröhre  bestehen  aus  sehr  düimcn,  claslischea 
Knorpeln ,  siad  im  Querdurchmesser  weiter  als  von  vorn  nach  bioteo  ,  und 
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weHi^n  VOR  einer  bla^^sen  ^  ^Iftttm  Schleimbaot  iMgekleidet ,  welche  von 

einem  dicken,  fast  tMit  iarligen .  weissen,  »ns  ^bgestos<!enem  RfTitbelium  be» 
siebenden  Scbieime  überzosfen  isl.  iNach  Enget  hl  diese  Epithel abstossung^ 
die  nicht  seilen  als  das  Profiycl  einer  kalarrhalisrbei»  Entzündung 
aoge&ehen  wird,  dem  Kindeäaiter  wo  oonnal  wie  die  Abtelmpfiiog  der 
Epidermis. 

If .  C  i  r  ('  11  I  a  t  i  o  II  s  o  r  j;  a  n  e.  a)  Das  Herz  ist  fesier  und  dunkler, 
als  dir  lihn-^on  Muskeln  .  in  -nner  recbten  Htfifle  (welche  beim  F«tus  das 
Blut  durch  den  d actus  aritrtosus  in  die  aorta  Hrsremtftix  und  demnacb 
weiter  als  die  linke  Hslfle  schnfTt,  auch  eher  an  cndocaräitts  leidet  als  die 
recble)  dickwandiger  als  in  der  linken  (anfangs  absolut,  später  relativ 
dicker);  die  Atrienwände  »lud  vei-hailuiäsuiiiäsig  inebr  entwickelt  als  bei 
Erwnckseoen  (daher  die  mehr  lionische  Form).  Das  Eodokardium  ist 
«ehr  dBiiDf  doch  lest,  ganz  dnrehsiehtig ;  der  freie  Sattm  der  venOMo  lUap* 
pen  fraasi  sich  dnrch  die  Leiehemiiaeeratioa  leicht  aof.  Das  Blut  in 
Bersea  findet  sich  in  heidea  Hälften  von  gleicher  QnantiUtt,  nnd  entbiH 
wenig  dnnklea^  nicht  conpaclet  Blnteongfrinm»  ohne  alleFaierstoffgerinoung. 

b)  Der  Herx heute  1  ist  durchsichtiger,  fettloser  nnd  umgieht  das  Herz 
ilraiJfer  als  hei  Erwachsenen ;  er  enthalt  einige  Tropfen  (bis  3j )  gelhlichen 
•der  (von  aa%el«steni  Epithelinni)  trttben  Li<|nors. 

c)  Der  AnfangstbeH  der  Longenarterie  ist  gewöhnlich  weiter  als 
der  der  Aorta ;  der  ductuM  aritriosus  BotalU  wird  znin  /igamenium 
m*$nrü$mm.  DasHeis»  wwhshes  heim  Eahryo  in  d«rllaltellSnie  lag,  wird 
fnm  der  rechten  Lunge  nach  links  gedringt  nnd  dadurch  die  obere  Hohlrene 
verlängert;  der  nnler  den  Aortenbogen  liegende  linke  Bronchus  zieht  diesen 
Bofca  nach  oben  nnd  vom ,  das  Zwerchfell  zieht  das  Herz  herab ,  ond  so 
wM  der  AorlenbogeD  flacher,  die  Inserlion  des  Euelns  erüerMMf  in  die 
Aerta  aber  bildet  einen  Winkel  und  so  ist  der  BhiMM  ans  den  areus 
m^rtae  in  die  «orla  deseendem  begOnstigt,  der  aus  dem  duetU9  aber 
erschwert. 

d)  Die  Nabelgefüsse,  welche  bisweilen  von 'EotzUodung,  die  PySmie 
nach  sich  ziehen  kann ,  befallen  werden ,  <;ehiies<;en  sieb  nnd  werden  zu 
BSodcm  {/ig,  teres  Aepatis  und  iigg,  vesicae  lateraUa), 

lU.  Verdau  DU  georgane.  a)  DigestionskanaL  Die  Schleim* 
haut  dieses  Kanaics  hi :  in  der  Mundhtible  blassgraarolb  und  mit  ziem- 
ficb  dicken  Epilhelinm  bekleidet;  tod  der  Rache nh*hle  «n  Inmerst 
snrt,  darchsiehtig  ond  ebne  Rtfthe  ond  lojeetion;  im  Magen  leiabt  reib 
penctirt,  ohne  Falten,  samntAbali^  nod  mit  xiemlich  entwickelten  DrAsen 
besetzt;  im  Dünndärme  mit  wenigen  und  niedris^en  Falten  und  Zotten« 
dagegen  sind  die  Follikel  sehr  zahlreich  und  vortretend  (schwellen  hei  fast 
jeder  iicberbaften  Krank  heil  an);  im  Dickdarme  glatt,  weiss,  mit  ^^rossen, 
zahlreichen^  opakeOf  vorspringenden  Follikeln.  —  Die  Muskelhaui  i5?t, 
mit  Ausnahme  des  Oesophagii.s ,  i»ehr  /.arl ;  am  Dirkdarme  sind  die  Longi- 
tudtnal  -  Moskelbäoder  kaum  sichtbar.  —  Das  Bu u  (  h  f eil  ist  dian,  iariilos 
uad  dorcbsichlig;  — »  Netz  ond  («ekrasc  sind  ietUos. 
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Körper  in  SättgUnfMilta'« 


b)  L^'ber  i&l  weit  mehr  convex-concav  und  ji^latter  als  bei  Erwach- 
senen, die  RXader  scharfer  uud  abwärts  ein<?ebogei» ;  das  Parenchym  dicht, 
2äbc,  undeutlich  köroig,  sehr  dunkel  (s^lnvai  zrolh),  mit  dunklem,  dickfliis- 
sigein  Blute  (bei  Anämie  honiggelb  mii  rütblicbem  Blulwas9er).  —  Die 
Galle  zähe,  ^'owOhniich  dunkelg^iüu. 

c)  Milz  i>i  (licht  und  fest,  auf  dem  Bruche  iLörnig,  dunkethlutroth. 
</)  Pankreas  ist  wenigar  «alirickell  ili  het  Ervacbienea. 

e)  Die  MeteBteriaUrflseo  (vid  flherbaäpt  die  Lymphdrüsen)  sied 
«■kMeher,  grosser,  fester,  gras  eder  mthtidigna. 

Sehleimhant  des  DüDodarmes.  Sieist,  »»ch  Friadleben  und 
Flesch  ^  stets  mit  einer  dünnen  S  -hifhl  weissllcben  oder  gelblicheii 
Schleime  ülterzogeu  ,  die  man,  bei  Aiiiimie  ond  Atrophie  der  Darm« aod, 
leicht  für  die  Sclileimbaat  selbst  halten  kann.  Die  Farbe  der  Schleim- 
hast  ist  haM  mbr  f^elblicb,  bald  mthr  i^raulicb  weiss.  Die  Falten  der« 
,  selben  sind  sowohl  im  Dünn-,  wie  Dickdarm  deutlich  vorhanden.  Die 
Adhärenz,  an  «lie  nn(»'i  üpjrcnden  Theilc  ist  bedenteiid  ;  ebenso  die 
Consistenz  Eiue  dieser  Eigenschal'teu  kann  ohne  die  audere  sich 
vermlodem,  so  daM  man  bei  gamlnderter  Adbüreat  die  Schleinhaat  iv 
grossen  Stücken  leicht  abziehen  kann.  Die  Solitardrüsen  des  Dana- 
darms  sind  im  N-MMnnlziistfind^-  anf  kerne  Weise  'sichtbar;  bisweilen  sind 
einigte  des  Dickdarms  clwas  ü{taker  ikin  die  Scblciuihaut,  prominireo  aber 
nie*  Die  ZolleDtebieht,  sowie  die  Liebe^küh  n'sehea  Drüse» 
siebt  nao  in  ersten  Jahre  mit  nnbewaAMten  Augen  nicht.  Die  Peyer'- 
^  sehen  Drüsen  häufen  sind  dagej^en  schon  in  der  rrühesten  Zeit  deat- 
Ucb  siebtbar,  areolirl  and  opaker  als  die  übrige  Schleimhaut. 

VerÜ n dem  n f  eo  aof  der  DS n ndarnsehleiiabao t  siad  es, 
welche  die  Ursache  der  im  Sauglingsaller  su  büoflgea  ttod  tSdllicb  «erieo» 
den  Diarrhöen  uud  Atrophi<v>n  (irirht  selten  der  Magenerweichang^  zuge- 
i^chrieben)  abgeben.  Vor  Allem  gthürt  hierher  die  chronische  Eut- 
züoduDg  der  Peyer'itchen  Dröscnplexus,  sowie  die  rot  he 
und  weisse  BrwelebuDg  der  Schleimbaat  (letalere  ein  spSteres 
Stadium  der  erstem  nw^  Kntzümlunp  hervorgreganpeoen).  Seltner  findet 
sieh  die  c  h  r  o  n  i  s  r  Ii  e  E  \  u  i  e  e  r  a  l  i  o  n  der  S  o  I  i  t  a  r  f  o  H  i  k  c  I  des 
Düuudarms,  und  die  acute  Eutziiuduug  der  Pey  er' sehen  Drü- 
'  senplaqnes.  ^  SeeaedSr,  hei  Toberealose  (der  Milt ,  III  esenleriaU 
drüsen),  findet  man  Entzündung  der  Peyer'scben  und  Solitärdrüseo ;  oie« 
mals  aber  T)arnitn}.ereulosc  dabei.  —  Die  Häufigkeit  and  Eipenihiimllcb- 
iLsit  der  gcuauuieu  AtTectionen,  im  Vergleich  zur  Seltenheit  derjeotgea 
Veriiedernngea,  die  sehoo  in  Sten  Lebensjahre  Torkommeo (Typhus,  Dam« 
tubercntose  etc.).  bilden  einen  der  hervorstechendsten  Charaktere  der 
Patboloirie  der  DemsditeiBhaet  im  Sävftiafsaftlcr.  {f^id.  ftrankheilea  4es 
Dün&darnisS.j 

IV.  N  <»  r  V I»  n  s  V  ^*  l  e  m .  ö)  Die  S  u  b  s  t  a  n  z  des  Gehirns  ist  we- 
oiger  weiss  ,  mehr  rJHhlirh  i^rnu  und  nicht  dciitürli  in  Binden-  und  M.irk- 
snhstanz  geschieden,  auch  weniger  fe«;!  ^f.ist  i;-iifertartig)  als  hei  ErwacH- 
seneo  (deshalb  weit  mehr  zu  Rcflexrri.  Mir rikr.ini|»ren,  geneigt).  Es  zeich- 
»et  sich  hier  .iHi»r  besonders  die  wrc/^/ZAi  obhnga ta  {OYwan  vorzüglich),  so- 
wie die  Corpora  (//iadr/<jrfmina  und  mammiUan'a  ,  thalami  und  pons  an 
grösserer  Festigkeit  und  W  ciwc  ans.  Die  (iyri  ^iüd  dicker,  niedriger  uod 
weniger  zahlreich;  die  Fascrung  im  grossen  (ichirn  ist  noch  nicht  zu  er« 
kenaeo;  io  deo  Ventrikeln  befinden  i^ich  uur  wenige  Tropfen  klaren  geibeo 
Weaieii ;  das  Blol  lat  in  geringer  Menge  vorhanden  und  wassrig. 
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b)  Die  dura  ni  a  t  e  i-  ist  prall  über  das  Gehirn  gespannt.  Die  Innern 
Hirnhäute  sind  düuti,  farblos,  durchsichtig  und  ihre  grössern  Veneii  stark 
mit  dooklein  Blule  gefüllt:  ihre  Trübung  i^t  gewichh^cr  ah  im  spätem 
Alter )  Paccbionische  Granulationen  fehlen.  Die  Arachnoidea  iüt  wegen 
des  reichlichem  Cerebrainuiduins  lockerer  über  die  lliiiifut  ciieii  gespannt. 

e)  Das  Hückeinuark  i^t  sehr  fest,  schon  deullieb  faserig,  und  in 
graue  and  weisse  Substanz  geschieden. 

d)  Die  Nerven  aiad  ebenfalb  fcfcoe  fort  iui4  weise;  ner  4er  Sympa- 
lUeof  tat  Jgfhiiehtiger  md  wattiger  rOthlieb. 

V.  Bc  w  p  g u  n o  r  {j-a  n  e  ,  aclive  und  passive.  —  a)  Die 
Muskeln  j>in(i  bleicher  und  weicher  ah  bei  Erwachsenen:  —  b)  die 
Knuchen  saJireich ,  biegsam ,  von  fascri^jem  Baue,  ohne  deutliche 
Abgrenzung  der  llinden-  und  Marksubstanz  ,  iiiii  Blulwasser  (ohne  eigent- 
liches Mark)  durchdrungen.  -  c)  Die  Knorpel  sind  sehr  biegsam,  blan- 
oder  milcliwdss,  gIjSnzend  nnd  dorchscheioeod. 

VI.  iiaru-  und  G  es c  h  1  e  r  h  t ?  t h  e  1 1  e.  —  a)  DiciS  ieren 
sind  seicht  gelappt,  ihr  Parencbym  mit  der  Kapsel  fehler  verhunden,  dicht,  * 
dunkel  ßraubrauu ,  weniger  deutlich  in  CorticaU  und  Tubuiarsubslanz  ge- 
schieden. In  den  Pyramiden  findet  sich  nicht  selten  (besonders  bei  icte- 
rischen  Kinder«)  rölhlicli^elhcr  Ilarngries  (iu  Form  von  Sireifenj  ,  der  aus 
Harnsäure  und  Ilarnpigment  besteht  und  besonders  in  der  Gegend  der  Pa- 
pille angehilgft  isi.  Diese  Haroeoicretionen  werden  vea  Einigen  fUr  phy- 
iiolegiaebe  (wie  bei  den  VOgeln  end  Schlangen) ,  von  Aedera  Ar  paibelo- 
gische  gehalteo. 

^)  Die  Hareblase  i»t  sehr  zoHmiiieogezegeB ,  ihre  ScUeisihaat  blase 
ud  gefal'ely  hier  aad  da  nit  kleioeo  Gef^i^jeclioneü. 

e)  Der  Utero s  ist  scMancbfilrmig«  mit  eieeei  spahltoBigeQ,  von  zübeoi, 
gleeafllgem  Schleime  erfflliten  Cavnm ;  der  Korper  dOnn^  der  Bels  dick- 
wandig ,  die  Scheidenportion  lang  eylioderiicb ,  der  Muttermund  qner  nnd 
klaffend;  in  der  Scheide  viel  trüber,  didkar,  epithdreicher  Schleim.  —  Die 
Ovarien  sehr  fest,  lang  und  platt. 

d)  In  der  Schei deekaBl  des  Hodens  einige  Tropfsn  gelbes, iMlIes« 
eiweiserskkes  Senne. 

B.  Oesohleolli  den  Verstorbenen. 

Da  bei  Mann  und  Weib  wegen  ihrer  verschiedeeen  Lebensbestimmoeg 
Verschiedenheiten  im  Beae  and  in  den  Functionen  einiger  Organe  ihres 
Körpers  bestehen  niUssea,  se  wird  auck  jedes  Geschlecht  von  eigenthflmli« 
eben  Krankheiten  befallen  werden  können.  Ef  beziehen  sich  diese  Krank- 
ketleo  oatQrlich  auf  dir  Ceschfechlswerkzeuge  und  ihre  Functionen.  Doch 
finden  sich  auch  jnniicli<'  Kfankhrifpn  htlufiojer  bei  dem  einen  fils  hei  dem 
andern  Geschlechte,  weit  bei  ihnrfi  ^'c\sfs<;e  Pmcesse,  die  nur  indirecten 
Bezug  auf  die  Ge«;chlfrhfsfunclionen  hnben,  von  verschiedener  Energ-ie 
sind.  So  überwiegen  hei  der  Frau  dio  I  nterleihsor^ao«  und  die  Dige.>tiuii, 
beia  Maooe  die  Brostorgane  und  die  Hespiralion.    Deshalb  wohl  ist  das 
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Blut  der  Frau  etwas  venttser  (aibuminöser  und  felthaitiger)  iiid  weniger  zu 
Enteiifftdun^en  geneigt  als  dns  arteriellere ,  faserstoffreichere  des  Mannes ; 
deshalb  finden  sich  bei  letzterem  öfterer  Krankheilen  der  obem  Ktfrperhälfle, 
bei  der  Frau  mehr  an  der  untern.  Reim  Manne,  wo  die  Functionen  des 
animalen  Lebens  (des  Muskel-  und  rServensysteras)  mehr  hervoitreleo ,  ge- 
schehen alle  Aclionen ,  aueb  die  krankhaften  ,  energischer;  b^im  Weibe 
dagegen ,  wo  der  vegeutire  ^roetm  Cberwiegetid  ist  (deslMrib  iMt  Mch  te 
W«ib  ndir  Vm  md  nminrt  Pbraeo) ,  TMitafeB  KfniklltflMi  Ofteür 
als  beim  Manne  langsamer  nnil  «H  nacMilgeBden  .fieablUungen  (G^ 
achwflistea,  Rreba);  StOroagen  desVegetations-Preeesses  kemmsa  leiebler 
ud  nut  Cblerose  m  Stande.  Eieessive  GescUechtotbUigkeit  wirkt  keim 
Manne  anf  das  aaiaiale ,  bei  der  Fran  aof  das  vegetative  Leben  zurUck ; 
Rfickendarre  und  Libroongen  finden  sich  nur  beim  Manne.  —  Unter  den 
die  Gescblecbtsecgane  betrefTendea  kraakheiten  siad  bei  der  Fran  ver- 
zOglich  der  Bnisl>  und  Utenukrebst  sowie  der  pnerperale  Preceis  ven 
Wichtigkeit. 


Ks  gehört  sich ,  dass  bei  der  Inspection  des  Leichnams,  ebenso  wie 
bei  der  des  Patienten,  auf  die  Form  des  Körpers,  hlDsichtlich  seiner  Länge, 
seines  l'mfanges,  seiner  Gestaltung  und  Proportionen  Rücksicht  genommen 
werdet  ^  Erkennung  der  Krankheit  nicht  ohne  £iniluss  ist. 

I*  lite^e  den  HLftrper«. 

Sie  ist  abhängig  von  der  Höbe  des  Skelets  und  nur  in  den  Extremen 
von  Bedeutung. 

a)  Uebermissigpe  Gross«,  Riesenwuchs,  macrosomiü^  magaf- 
hido  gigatitea^  besteht  entweder  mit  der  richtigen  Proportion  der  einzelnen 
Theile  oder  es  sind  einige  Abschnitte  (besonders  die  untern  Extremitäten) 
vorwaltend  ans«?ebiMet.  Ebenso  ist  die  Entwickelung  der  Orp.mf*  entweder 
der  Linge  des  kürpors  proportional,  oder  es  sind  einige  derselben  (wie: 
Muskeln,  Herz,  Gehirn,  Geschlechtstheile,  Fett )  zurückgeblieben.  Gewöhnlich 
findet  sich  dabei  eine  schwächliche  Constitution,  ein  langer,  platter,  enger 
Thorax  und  ein  anämischer  Zustand  (weil  viel  piasiischer  Bestandlheil  des 
Blutes  consumirt  wird).    Sehr  grosse  Weiher  sind  hflufig  unfruchtbar. 

h)  Regelwidrige  Klcinbcit,  kommt  vor:  entweder  als  Zwerg- 
wuchs, microsomia,  wobei  die  einzelnen  Theile  in  harmonischem  Verhält-^ 
nisse  zu  einander  stehen ;  —  oder  in  Folge  der  Rbachitis  {congenita 
and  juvenUis)^  durch  Hemmung  des  Wachsthuros  und  Krümmungen  der 
Knochen,  mit  Missgestaitung  (besonders  der  Beine  und  des  ROckgratbet) 
und  Mi&sverhäll«iss  der  verschiedenen  Theile  zu  einander  (vid.  später  bei 
kraokbeiten  der  Backligen).  —  In  den  Kinderjahren  können  auch  er« 
sakdpfende  Krankbeitea,  keaenders  des  Gehirns  und  Rttekenaiarks ,  das 
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^■■»■ilf  LiiDlii—  U 

II«  Vmfoiis  die»  Hdrpes« 

Dieser  wird  iNidlagt:  durch  die  EntiriekelaDg  detSMiH,  der  Muh 
kein  and  des  Fettes,  sowie  Mdi  durch  abnorme  Abtagerungen  (von  Waster« 
Luft,  Exsudat  in  die  allgemeinen  Decken).  Man  bezeicknet  den  Körper 
danach  als  dick-  oder  xcrtknockig,  mutenlto,  nitgerf  gedunsen, 

geschwollen. 

a)  Abnahme  den  Körperumrang^ps ,  allgemeine  Atrophie, 
Abmagerung,  Abzehrung,  Tabescenz,  Schwand^  fast  stets 
verbunden  mit  Sinken  des  Tonus,  mit  SchlafTheit  (cotlapsus),  Welkheit  und 
Kraftlosigkeit;  findet  fast  bei  jeder  Krankheil  in  Fol^e  der  gestörten  SlofT- 
metamorphose  statt.  LiOhere  Grade  der  allgemeinen  Abmagerung  kommen 
zu  Staude : 

«)  Bei  nnffebokenen  «der  vtrttitderter  Reprodvetion, 

uod  diese  kann  die  Fol^  sein:  von  zu  weoig  oder  von  schlecht 
oihreadem  Blute,  also:  im  Alter:  bei  wenig  und  schlechter  \ah- 
niDg,  gestörter  Digestion  (Stürnng  der  Gbyrnns- uod  Chylusbiidung,  der 
BesorptioD,  Assimilntion  «nd  Girenhitlon  «et  Cbylus)  und  Respiration; 
nach  grossen ,  anhslteodeo  oder  oft  wiederkehrenden  Verlosten  nn  Eint 
oder  Blutbestandtheilen  :  hei  krankhaHer  Blu(niischun|^  (besonders  tnber- 
culiiser  und  krebsiger  Art).  —  Abmafierung  mit  bedeutendem  Bleich-  uod 
Trockeowerden  der  Haut  bezeichnet  die  Toberculose;  mit  scbmazig 
gelb-briooUeber  Firbnng  der  Haut  die  Krebs-Dyskrasie. —  ß)  Bei  Miss* 
rerhSItniss  zwischen  Verbrauch  und  Wiederers.itz  der 
organischen  Masse,  welches  durch  Krankheiten  fjtrosse  Sültever- 
kiste  uod  Exsudationen,  luxurüreode  Ai'lerbiidangen  ,  Scbiat'losigkeit  und 
anbalteode  SebnerM«  ete.)  oder  dureb  vemtbrie  physUlogisebe  Praeesso 
(zu  rasches  Wachst b um,  zu  grosse  körperliche  und  geistige  Ans treofungen, 
deprimirende  GeniiitfiKstimmuDg,  geschlechtliche  Ausscbweirungeo  etc.) 
hervorgerufen  h erden  kann. 
Die  Atrophie  der  Kinder,  paedatrophia  ^  ist  hisweibn  ange- 
knrm,  gwHftaBch  «ker  My»  »■■uritkwBiHiger  Eniihruug,  und  daberrilk« 
nmkm  tobertnlater  faBilraliDB  der  MeicMMldriwtt  Md  efMkOpMar 
BmhM0  <bei  OMMwa-BntiBMinng). 

ZmhBie  diM  Kürpcrmalkom.  9m  fiegt  oilirddflr  la  aiM 
■Minifgn  FntikiMiiig  muk  mgimMiAui  SmciIms  4»  weicktB  Tkdto 
(Wnmlen  4nt  BglhlnBigei) ,  oto  fai  kydrapiMhfr  md  ea^fMMMsw 
Aanckwißllai^. 

1)  Fettsuckt  (aügeroeitte) ,  polypiosis ,  obesilas ,  4ie  wider- 
■gtflrlfche  Anhinfung  von  Fett  im  DnterkmIieUgeiPtke,  ••wie  gewAhnlick 
ngleidi  aMk  in  doi  Netzen  und  GekrOsen,  am  Herzen,  flgiifcwHjl  und  Me- 
diolunni,  m  der  Leker  (Fettleber)  und  oh  auch  in  eignnnn  Cysten 
{LipoBc),  — ■  ist  die  Folge  ehies  zu\irl  Fett  enthaltenden  und  bereitenden 
Blotes  ( dyscrasia  ftpomatosu) ,  und  kommt  in  der  Hegel  ntir  auf  Kosten 
anderer  Systeme  und  Organe  (thciis  durch  Druck,  theils  in  Folge  schlech- 
terer Ernährung)  zu  Stande.  £s  findet  sich  nämlich  hierbei  oft  Massenab- 
nnkme  des  Muskel-,  Nen-eo-  und  Knochengewebes;  Herz,  Lungen, Milz  und 
Nieren  sind  nicht  seilen  verkleinert.  Die  Se-  und  Excrelionen  Fcttsöchliger 
find  manchmal  auch  fetthaltig.  Das  Blut  ist  dickflüssig,  dunkel  und  klebrig 
(renös  und  melauoliscb  d.  h.  reich  an  alten  ittnlkestnndikeiieo)  und  sehr 
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ämu9f§  im  Ltirtiif. 


ZU  Staseo  (Oedem)  j5:«'n^igt ;  Entzündungen  setzen  ein  eitrig-  albomiottses 
Exsudat,  (rtd.  sp.ller  bei  Plethora).  Es  Itomnien  bisweilen  ttueh  FettenUr« 
tuogeit  \on  Mu^kelo  (Herz) ,  Gewissen  (Ap(>j>Ic\ie) ,  Nerven  und  Knochen 
dabei  vor.  Gar  nicht  seilen  geht  die  Feltkraae  des  Hiute*;  in  die  krebsige 
oder  auch  in  die  hydropiscbe.  selbst  scorbulische  und  maraslische  Uber. 
Felle  Personen ,  welche  sehr  abmagern  und  eine  trockne,  scbmuzig  gelb- 
lich-bräunliche Haut  bekommen,  sind  gaii2  sicher  vom  Krebse  befallen 
worden.  —  Die  Lr&achen  der  Fettsucht  ^  wenn  sie  nicht  angeboren  ist| 
kOonen  sein : 

«)  Zu  reieblUhe  fettbildehde  Nahrnng,  tUekiUiinote  (Kok- 

lenstoffhydrate),  wie:  thierische  uuJ  pflanzliche  Fette,  SptritiiMi  und 
sackorartige  Stoffe  (xafrharina.  i^ummata,  ffirinosa). 

NB.  Das  Fett  der  Säufer  (bei  chronisctier  Säuferdyskrasie)  isl 
weieb,  sebnierig,  (^ranweist,  fSsslieb  riechend,  hamneltalgtrlig. 
ß)  Gebinderteümbildung  (nit  dem  Protein  zo  Zellen  nnd  tbier. 
Gewebe)  und  R  ü  c  k  b  i  1  d  u  n  r  des  B  t  a  t  fe  1 1  e  s  rZprsftzang  zo  KoMrn- 
•änrc  uad  Wasser);  desiiaib  Feit  werden  bei  pblegmatiscbein  Temperameote, 
feringer  ieweguag,  verminderter  Lttogentbätigkeit,  saoentoSariaer  (beia- 
icr,  auipffger)  Lnft  etc. —  y\  Retention  oder  Resorption  fettU 
per  Secre  t  e  (Galle,  Samen,  Mil'*h>  -  r  m  s  c  t  z  a  ng  vo  n  Protein- 
stofreo  io  Fett(t);  vieUeicht  bei  gestörter  Uaot- und  iNierenfaocUoD, 
durch  vorherfehende  Znekerbildang? 

2 )  W  a  s  s  e  r  s  ü  c  Ii  l  i  g  C  A  n  s  c  Ii  w  c  I  i  ii  ii  |j-  i  (J  <  d  e  rn  d.  i.  Was- 
scrauhäulung  in  Parenchyraen,  Hydrops  in  Uohlenj ,  i^i  immer  nur 
Symptom  und  kann  von  sehr  verschiedenen,  Ertlichen  sowohl  als  allge- 
meinen Krankheiten  herrülueu  {vid.  später  bei  Hydropsic).  Die  verschie- 
denen Ursachen,  welche  die  Wassersucht  erzeugen,  gcbeu  auch  dem  Aens- 
sem  des  Leichnams  (und  des  Pntienlen)  ein  verschiedenes  Auseben.  Die 
gewttiinlich  mit  Hydrops  eadigviden  RranklieiteB  sind  folgende,  a)  Hy- 
dNpiidie  Aasekw^HiiBg  m\i  cyasotiseber  Pirbnng  in  Gesiebt 
an  deo  Lippen,  varikttseo  Venen,  sehnuzig  btxdieber,  slrafer  Hanl  nnd 
ausgebreiteten  dnnklen  Leiebenflecken :  rfibrt  voa  gesUMeni  Blntlaof  dnreli 
Hers  nnd  Lnnge  ber  (Emphysem  \  Stenose  nnd  Insnllidenz  im  Hierzen)*  — 
/i)  Hydrops  (besonders  an  der  untern  KörperbXlfte)  mit  trockner,  sckmn^ 
Big  gelblich  -  b  rü  unlieb  er,  erdfahler  Haut  nnd  Abmagerung  deu- 
tet auf  Krebsdyskrasie.  —  y)  Hydrops  (meist  nur  an  den  nnteni  Extremi- 
täten, Knöcheln,  oft  nor  an  einem  Beine)  mit  glanzloser,  trockner, 
kreidiger  Hanl,  grosser  Abmagerung  und Tboraxeinziehungcn  bezeich- 
net  die  Tnberculose.  —  Hydrops  (besonders  an  den  Beinen  stark ,  oft 
nach  an  den  obcrn  Extrerait.'lten ,  dem  Handrücken)  mit  weisser  oder 
gelblicher,  wachs  artig  glänzender  Haut  (und  Eiweiss  im 
Ürio)  findet  sich  hei  morbus  Rrf^Att't\  sowie  überhaupt  bei  hydropisch- 
anämischor  Krase.  —  *)  Hydropiscbe  Anschwellung  mit  ausgebrei* 
telen,  ui  i  s  sfarbigen  Todtenff  eckt  n  ,  schmalziger  Haut, 
geringer  Todteostarre  und  zeiliger  Ffiulnis"*  kommt  bei  Zersctzong  des 
Hiutes  (Sepsis,  nach  Typhus,  E.vantbemeii ,  Py.1mie  ,  Siluferkrase,  Puer- 
peralfieber) vor.  —  ^)  Wasseransammlung  blos  in  der  Baucb- 
hdble  ist  M  ifirwaelmenen  Symptom  einer  Leberkrankbeit  (meist  grann» 
• 
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Ikle  Mer  M  SMm)«  bei  KMun  eher  lubamtoMii  (mMiHm) 
UltratHiii  der  Lyoif  UriliM  ia  Baoehfl«  <—  if)  Oeden  eis  er  Bxlre« 
nitil  rflhrt  von  Dnick  oder  Verslopfong  des  HeeptvtMMiMwiee  dee 
gesehwollenea  GHedet  her;  findet  sich  nicht  seilen  an  einer  antern  Extre» 
WIM  (bei  PbibiiikerB,  pkhgmwm  Ma)  in  Folge  von  phkkiÜB  ermmiu. 

3)  Aasch wellan g  doreh  Gase,  Windgesehwulst,  (Em- 

thysen  d.  i.  Laftanbänfong  in  PSarenchymen,  Po e od a tose  in  Roblen). 
er  Umfang  des  ganien  KAqiers  kaao  doreh  Loflansamnlong  im  Zellge* 
webe  noter  der  Haut  sehr  bedeotead  vermehrt  werden.  GewdhnKch  findet 
sieh  dieselbe  aber  nor  Aber  einielne  Stellen  verbreitet  ond  ist,  wenn  ne  * 
nicht  Piiulnis.ssymptom,  durch  von  aosseo  eiogedrongene  ntmosphSrIsche 
Lttft  (bei  Verletziiogen  der  Luftwege  und  Lungen,  und  dann  mit  Pneumo- 
thorax) erzeugt.  Die  Geschwulst  ist  weich ,  einstisch ,  hält  den  Finger- 
eindmck  und  theilt  demselben  ein  kaisterndes  Geftthl  mit.  (f^iV.  später 
Pneomatoseo). 

4)  AnaeliwellDog  durch  fintsändung  imd  Verhör^ 
tiiiig^  des  eubeittaDeii  Zellgeweben.    Dieser  Znstand  kommt 

aar  bei  Neugeborneo  (vorzflglieh  am  ontem  Theile  des  Rompfes ,  an  den 
Oberschenkeln  und  Wangen)  vor  (als  scferoma  textus  eeUulosl) ,  ist  mit 
mässiger,  aber  sehr  harter,  bretähnlicher  Anschwellung  von  rOtblich  - gelb- 
Kcher  Fttrbong  verbanden  und  belriff>  nicht  blos  das  Unterhautzellgewebe, 
sondern  auch  das  Corium.  Dieses  letztere  ist  auf  dem  Durchschnitte  fest, 
röthlich  iin<l  blutreich :  das  Fettgewebe  ist  zu  riner  dichten ,  harilichen, 
gelb-  oder  braunröthlichcn,  körnig^en  Masse  geworden;  das  subcutane  Zell-  < 
gcwebe  i^t  mit  einer  k!(  hri:;en  gelbliehen  Flüssigkeit  durchtränkt.  — 
Ausserdem  findet  sich  im  i^eichnam  solcher  Kinder  nach  Enget  noch  :  he- 
denlende  Eindickung  des  Blutes,  Hyper.'imie  der  Hirnhüule  und  untern  Lun- 
genlappeu ,  Consistenzzunahme,  aber  Blulanuuth  des  Gehirns  und  ROcken» 
marks  ,  Anschwellung  der  Dai  intüliikel ,  Blässe  der  Mosculalur ,  aber  be- 
deutende Todteuätane.  —  Ks  scheint  diese  Kraui^heil  eine  aeli)stsländi;;e 
(durch  Störung  der  HautfuncLion  erzeugte)  EBlzOoduag  mit  ExtirdatbilduDg 
h  das  Gorinm  nnd  Unterheutseligewebe,  ond  dnrehans  von  Lungen-,  Leber« 
oder  Herzkrnnkhetten  noabbingig  zo  sein. 

III.  CMfonMSlImii  ile»  WU^wpWHU 

Aliiegestaltmigeii  des  Rumpfee  {vii.  s|riUer  bei  lasfection  des 
Slcbens)^  besonders  des  Brostkasteas,  nnd  in  Folge  iron  RhnehitU  {w9m 
Mberingend  an),  üben  auf  di^  Functionen  innerer  Organe  keinen  unbedeu- 
tenden, oft  einen  sehr  nachtheiligen  Einlluss  aus.  Im  A%flmeinen  sind  die 
Ehnrirkangen  rein  mechanischer  und  Artlieber  Art,  begrQnden  dadurch 
Iber  auch  allmftlig  ausgebreitetere  Stemngen  ond  nolergraben  das  AHgi»« 
Rieinbefinden.  Sie  bestehen  theils  in  Lagevertlnderongcn  (Versehiebtnigeny 
Vorfällen  etc.),  theifs  in  Forint er.lnderungen  (Verzerrungen,  Biegungen, 
Kniekungeo,  Verengerungen  und  Em  fiirrnngen  etr. ).  theils  in  Stürnn^ea 
4er  LircuUlion ,  j^e-  uod  Ejxretioo  und  der  jNerveaibiUigkeit,  theiU  in  Uo» 
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>  weksvertndemiigwi  d«r  winmelifachsten  Art.  Die  ^wichtigste,  bei  RIka* 
chitiscIieD  gewttholieh  aufzufiiMlende  SK^nmg  Lst  nach  Engel  die  bis  in  dai 
sp.ltere  Knabenaher  sich  forte rhaftende  gehinilertc  Entwickehin^  der  onter« 
Lungenlapppn  ,  womit  sich  oft,  wegen  gehemmter  f  .unc^cncirculntton  ,  An- 
scbwellnri=;  der  Leber  uod  Milz  vergeseU.scbattet.  in  den  li(>hern  Graden 
tritt  dann  eine  hcdeTilende  VernuRdenint?  des  Blutes  mit  DüunflUssigkeil  und 
BI«H^se  desselhori  ,  M*wie  mit  Schwund  dtr  Mnscnlatur  ein  ,  w<ihrend  das 
Biut  antangs  und  Lei  niederern  Gradeu  der  Kr.nikfieit  in  grosser  Menge 
vorhanden,  dunkel  (wegen  verminderter  Entkoliluo^  M'iir>s)  und  dickflüssig 
ist.  Es  hat  dieses  Blut  durchaus  keiac  Üispusition  zu  luhcrculüsen  (uud 
krebsigen)  Ablagerungen;  Lungentuhcrculose  ist  bei  Verwachsenen  eine 
höchst  seltene  Encbeinnng.  Es  sterben  bisweilen  Bncklige ,  die  im  Leben 
nissig  dyspooiseb  waren,  cyanotisch  oder  blass  aussahen,  plOlilicb  as|ihyk* 
tisch  ^ond  seigen  bei  der  Seelion  nichts  als  Coaipression  der  nntem  Tbeiln 
der  Lungen,  die  bisweilen  nur  in  Fol^  des  RioanfdrSngens  des  Zwerchfells 
.  dnrch  den  mit  Lnft  ausgedehnten  Darmkanal  bervorgemfen  worden  ist 
(anaematestf  abtbmmalUt  Piorry),  —  In  den  eintelnen  Systemen  und 
Oi|;nnen  snid  fol^nde  heuplslehlichen  Ahweiehungen  geflinden  wordtn : 

ä)  Gerasfl  -  System  :  Verzerruagen  und  Rnickoogen  der  Arterien, 
(hisweilen  mil  Auflagerungen) ,  besonders  der  Aorta«  Carotis  oder  Sub-  ' 
ctavia;  die  Venen  entweder  durch  Druck  oder  Starung  des  Lungenblu^ 

'  lauTs  erweitert  und  mit  Blut  überfallt  (besonders  die  Lebmenen  und  Pfort- 
ader))  das  Herz  verschiedentlich  dislodrt,  in  seiner  rechten  Hilf!« 
dilatirl,  in  der  linken  nicht  selten  Klappen-  und  Ostieofebler.  —  Die  aua 
diesen  Vernndenmgen  erwachsenden  Zustande  sindt  Blutstockungen  in  den 
vennscn  Capillaren,  hydropisebc  Ausscheidungen,  K^raathmigkeit  und  Herz- 

-  klopfen  (besonders  beim  Treppenste^en),  Cyenose»  Kalte  und  Absterbem 
der  Extremitäten  etc. 

b)  Athniaogs-OrynM t  die  Loftrühr«  ist  nicht selleBTeischQban, 
varbogettf  geknidrt,  ■  wischen  Wirbelsinle  und  BrastbeMi  «ingeklemmt,  bis«* 
«eilen  dut^eh  eine«  Kropf  ansnmmengedriCfct.   (Daher  das  hOibare  pis^ 

feode  Athmen,  BrsliekungsanMie ,  besonders'  bei  Katarrh).  —  Die 
Bronchi  können  comprinirt,  erweitert  oder  didoeirt  sein.  —  Di« 
Longen  sind  verdrängt  and  zosammengedrQekt ,  durch  Zwerchfell,  Hen 
und  Wirbelsäule;  dadurch  in  ihrem  Gewebe  verdichtet  (camificirt,  stellen- 
weise atropbirt) ,  mit  Blut  UberfÜUt  (Spleoisation ,  Oedem ,  hämoptoische 
Infarcle ;  erotipöse  Pneumonie  ist  «ehr  selten)  und  stellenweise  emphysemi^ 
tös. —  Die  Pleura  ist  gewöhnlich  \  rr^wnebsen,  oft  Wrisser  enthaltend.— 
Diese  Veränderungen  in  den  Athmuogswerkzeugen  bedingen  die  den  Bücklin- 
gen eigenen  (  (ly?»pfioi«ichen)  Bespirationsbeschwerdeo,  welche  durch  Katarrb^ 
GemOthsheweguogeB,  körperliche  Aoslrenguogen  etc.  oA  bis  zur  Erstickung 
erböbi  werden. 

r)  Digestions-Orgaoe  :  die  Spe  is  e  rü  h  re  ist  bisweilen  verdranpl, 
gebogen  oder  verengert  (daher  Schlingbeschwerden):  —  der  Magen 
menniebfiieb  in  seiner  Lage  und  GestaU  verändert,  slelicDweise  selbst  ver- 
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flBgvit.  —  Die  Dirme  sind  verdrflnfl,  g<ekiiekt  viid  vefMiTl,  comprimirt 
■P 3  lirimii t .  durch  Gase  aiisge<lebnt.  —  Die  Leber  ist  diifcwiit»  d«- 
üim»  kyperämiscli t  vergrttssert  oder  atropbirr.  —  Die  Milz  vwyllimt 
oder  gescbnimpft.  —  So^nannte  (Jnlerleibsbeschwerderi  (sfattts  gastrieuß^ 
pleihora  ahfinnifnalis)  suchen  die  Buckligen  oft  heim,  besonders  vermehren 
GasADbäufungea  iui  Magen  uod  in  den  Därmen  die  Alhmuiig&bescb werden. 

d)  Harn-  und  Gcsclileebls-Orsail««  Die  Niere  n  findet  raandit* 
locirt,  ihre  Gewebe  bei  gebemmtem  Hamabfluea  und  dircb  Dmck  atro^bifft» 
duecb  Byperlvie  speckig  inßiirirt.  —  Blase  uod  Uterae  verdrAagt  ua4 
eoDpriinirt  eic. —  Harnbeschwerden ,  MenstruatimiaeUtaBDgeB,  lielredi^ 
berkeil,  Hjraterie  etc.  finden  darin  ibren  Grand, 

e)  NerreD-S^ystem.  Des  grosse  Gehirn  ist  niebl  sehen  sebr 
entwickelt  (daber  des  eoput  quadrühm^  Witz  uod  Seberfbinn);  in  Folge 
des  gestörten  Röckflnsses  des  Bhtes  vom  Kopfe  die  Zeichen  von  Congestion 

(Schwindel,  Ohrensausen,  Nasenbioten,  Hireerweicbung,  Schlagfluss). — 
Das  Rttckenniark  kann  bei  starker V'erkrtimmnng  der  Wirbelsäule  durch 
Dinek  ond  Bbitstockongen  (mit  fixsudalion)  nebr  oder  weniger  geläbM 
werden. 

IV.  IfaltiBits  des  WL%Tpmwm* 

Es  ii('liiij(3n  bisweilen  die  Theile  des  Krtrpers,  vorzüglich  die  Extremi- 
täten, eine  Maitunf;  ao,  welche  aul  die  vorausgegangene  Krankheit  schliessen 
lasst.  Eine  Teste  Falsche  Stellung  deutet  auf  eine  Knochen-  oder  Gclenk- 
k  r  A  II  k  h  e  i  t :  dagegen  finden  sich  vorahergebeade,  leicht  zu  überwindeode 
Mnskekontractaren  manehnal  bei  hübeni  Graden  von  Kriaipfen.  Es 
nmerseheidea  sieb  dieseUien  von  der  Todlenslarre  dadereh,  dass  sie  eolcbe 
Sielhingett  in  den  Gelenken  nad  heweglieben  tMten  iberhaupt  erzeugen, 
dfo  dvrahana  abnorm  sind»  wie:  ittmiUmuB  Hvtrgtmt^  ta&fmtmuM  flema 
proiuUaf  pes  wnts^  Zurflckbeagang  des  Kopfes,  Rnnaeln  der  Stirobanti 
Fleischen  der  Zähne.  Dabei  findet  sich  noch:  Gänsehaut,  Zoaammen- 
aiebnng  der  Hanl  des  Scrotuni,  heraufgesegener  Hodct  rasanmengezogener 
Penis ,  starke  Contractioo  der  Sphinkteren.  Im  Innern:  Darmeinsehiebon- 
geut  EinscbnOrongen  etc.  (Fiä»  S.  13). 

EifeDtbÜDlich  ist  die  Korperballun^  bei  der  .Irthro^rijposis  kleiner 
Kinder:  Aerine  und  Füsse  sind  nämlich  in  allen  ihr<'n  C«'lenken  flectirt, 
angelogen  and  über  eioander  ge»cbUgea  j  der  ein^kaickUi  Daumen  der 
feballtaa  Haaii  iwisebea  Zeige-  nad  Mittelfinger  dan^bgssteekl. 

0.  Sutead  dar  allgraMlBM  Bodaoknc« 

Bei  der  l^nlersnchnng  der  Hanl  des  T^eichnams  ist  zuvörderst  auf  ihr 
Colorit  »md  auf  die  iJeschairenheil  der  Todlenflecke  (vid.  vorher  S.  6), 
dann  auch  aut  die  (Konsistenz.  f>icke,  RIasticilät ,  die  Verbindnn«:  mit  den 
unterliegenden Theiien.  nnd  anl  den  Fcucbtigkeits<!frad  Hiieksicht  zu  nehmen. 
M.^n  kann  dadurch  .luf  diü  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes,  auf  den 
Grad  der  £niähruDg  und  des  allgeoieinen  Tonus  scbliessea» 
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Damlbe  iit  abliliigt|; :  wm  Bhile  (wn  4er  Meoge,  BeschafTeoheit  uii4 
VertheOflog  dMielben  im  gaozen  KUrper  wä  in  der  Haut),  von  der  Dicke 
UD(I  PigmentiroDg  der  Bant,  vod  aasfem  (phytikalifcheB  and  chemischen) 
EiowirkuBgca  und  materielieo  UmindeniDgen  derselben  (Haulkrinkbeiieii). 

a)  EotfarilUDg,  BrUeiehung  der  Heut,  finde!  sich :  bei  AnXmie 

aes  ganzen  Rarpera  eder  der  Haat  (bei  Krampf)] ;  bei  Bntlkrbung  oder 
angel  des  BlntFarbatoffes  (Chlorose ,  Tbberenloae,  Hydrimie) ;  bei  geria* 
gern  Absatie  des  Hanlpigneats  (itMeopaihie)^  und  bei  dicker,  dichter  nnd 
fSMter  Hanl.  —  Nfiancen  der  Brbtetcbnng  sind:  a)  bei  allgemeiner  Ani- 
nie:  wachsartig  glänzend,  weiss  oder  gelblich  ; —  ß)  bei  Chlorose: 
waclisttbniich  mit  grOnlichem  Schimmer; —  y)  bei  Hydrümie:  schmuaig 
weiss»  teigig,  ödenaltts;  —  d)  bei  Tu  he  reu  lose:  glaaiJos  kreidig;  —  ' 

bei  Entbehrung  und  Erschttpfang:  blass granweiss,  lederarlig; 
*— 0  bei  Krampf:  mit  cuiis  OMsenna, 

b)  Verdanliliio^  4ea  Hantcolorits,  kommt  vor:  bei  siirkerer 

Pigmentablagerung;  bei  dflnner  durchscheinender  Haut  und  vielem  and 
dunklem  Blote  ;  bei  rasersloffreichem  (entzandlichera)  Blute,  im  lelBiem 
Falle  ist  das  Blut  von  braunrolher  Farbe  und  djiber  rflbrt  das  intensivere 
nnd  düstere  Coiorit  der  meist  blnircicben  Haut, 

c)  Qualitative  Alieontioa  der  Firbung*   AofbUende  Abweide 
nagen  des  Hautcolorits  sind  die  ins  Gelbe»  BraonOi  Blane  nnd  Schwane. 

a)  Gelbe  (safraa*,  orange-,  rftthlich*»  graa-»  briualtch-  oder  grflalieii 
gelbe)  Firbnag  rttbrt  her:  entweder  vom  Galleafarbstoff  (bei  ' 
Icterus)  oder  vom  entfftrbten  Blatfnrbstolf  (bei  Blotier^ 
selxnncen,  Transsttdationea  nnd  Bxlravasnten). 

Icterus  ist  das  Symptom  einer  (ganz  oder  tbeilweise)  geberomten 
Sc-  oder  Excrclion  der  Goile ;  ia  den  meisten  Fällen  Folge  von  Resorption 
des  Farbestoffes  {Vfiolepyrrhin)  scbon  secernirter,  »ber  in  den  Gallen- 
wegen  tnrikkfekaltener  Galle,  nnd  wokl  nur  bei  der  acuten  gelben  Alro- 
pbie  der  Leber  ein  cbaraktefiiliaekcs  uai  vaa  gebeamttr  Saeretiaa  dar 
Galle  berrühreodes  Symptom. 

Bei  dieser  Resorptioo  ^choiia  der  eigcnlbumlicbe  Gallenstotf  (Bilia) 
nleht  als  solcher,  sondern  in  Elwelis  nnd  Fett  zerlegt,  wieder  in  düs  Blnt 
an^aaonimen  zo  werden ;  es  soll  dessbalb  ein  salehesBIvt  aaeb  reicher  an 
jt'Tif'n  Restandlheilen  sein  (fcteriscbe  werden  bisweilen  fett)  nnd  dfr  Vnn 
teil  eotbalten.  Doreb  die  Zersetzung  des  Bilins  vor  seiuer  Hesorptioa 
scbeiot  dasselbe  for  das  Blut  (es  löst  nämlicb  die  Blulkürpercben  leicht 
auf)  anscbädlicb  geraacbt  za  werden  ;  viclleiehl  bedingt  es  bei  deraenlen 
gelben  Leleralrophie,  wo  seine  Secrelion  (gehemmt,  aber  sein  Ueberprtn?;  in 
die  venae  ftrpatirac  ungehindtTt  zu  seiu  .srli»Miit.  die  «schnelle  Biulzerset/.ung 
und  so  die  Cerebrabymptume  {icterus  ttf^thutdcs  $.  iyf^hus  icieroides). 

Die  Kraokheiteu,  welche  Icternt  nit  sieb  führen,  he* 
tri'HVn  fnst  nur  die  Galle  owege  uml  erzeugen  eine  V'ersoMiessnng  odf;r 
\  (1  (Migerung  ders»  Iben  ,  \y'n'  :  Hnlfirrh  (gewfibrilicb  vom  M.ipen  und  Doo- 
üeuuni  rartge|>flaDzl)  und  htcioe  iu  den  Galleogingen ,  krampfbafte  Ver- 
engerung.—  Krankheilen  des  Leberparenekyna  find  aar  dann  mit 
Icterus  verbunden  ,  wenn  sie  die  GailenausfiibrungsgSnge  compriniireo 
(Krjibs,  Gjriten,  Abscess),  oder  die  Gatlenabtonderuag  dnreh  gebinderten 
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BloUaaf  durch  die  Laber  bemmen  (^raauUrte  Lebet*,  FfortadereaUüa« 
auf).   Im  letBtern  Falte  tritt  G«lbtv€ht  tabr  ipSt,  am  Baie  4er  Rraak- 

heit  eio,  wahrscheinlich  weil  der  Uebergaof  dee  GaUeofarbstoffs  aas  der 
Pfortader  io  die  Hohlader  nur  durch  die  vmtöe  kämarrhoidoU§ ,  also  erat 
anf  einem  Umwefe,  geacbeheo  kaon* 
Bai  Slatsarsatkaagea  (falbem  Fieber«  PySmie,  Typhos,  Cbalan, 

Eotriden  ZaBtäoden)  scheint  sich  das  Hamatla  falb  aatflrbaa  s«  kSanaa. 
lorh  ist  dif^  eint*  noch  sehr  donkle  Sache. 
Ausgetreteoer  Botfarbstoff,  bei  Extravasat  oder  Transsn- 
dation  ,  fSrht  aieb  allmälig  felh  {vid,  bei  Blntvof).    Daher  die  gelbliebe 
Firboaf  rosenarlif  aalaliBdetar  Hmmt,  der  felbe  Baaablaf  in  allen  apo- 
plektischeo  Cysteo  etc. 
fi)  Branne  Ha  nt  fär  buii    kommt  zu  Slande:  durch  Sonne,  Fpikt, 
Vpsi(\i tonen  u.  s.  f.,  Exantbeme  (gdbbraane  tterinflecke,  ephelis^ 
Chloasma^  Syphilis  etc.). 
/)  Erdfalile,  scLmiizij;  g^rau-  ucler  liräiinlicl»  gelb- 
liche Haut  findet  sich  bei  schlechter  Ernährung  durch  dyskrati- 
sches,  besonders  krebsiges  Blut. 
d)  BLä II lic Ii e,  cyanotisclie  Farliiin|;;  tritt,  abgesehen  von 
ExU'avasatioa  des  Hlutes,  bei  Stockung  desselben  in  den  veuö&en  Ca- 
pillaren  der  Haut ,  gewobnlicb  bei  vielem ,  dunklem  und  wäasrigem 
Blatc  and  gebinderteiB  Herz-  ood  Lnngenblntlaiife  eii.  Beaaa- 
den  bei  Herzkrankheiten,  Emphysem  und  Compreisiett  der  Longe 
(Backligen). 

Cyanose,  BlaUl€M,  ist  entweder  eine  angebe rae,  ia  nrsprüo^ 
lirhpn  Rildangsrehlern  des  Herzens  be^raedele  (d.  i.  Hcrrcyanose),  oder 
eine  erworbene,  durch  Herz- und  Lnofeakrankheiteo  erzeofte.  Ur- 
sache der  erslaraa  ist  waalfar  eine  Varmisehanf  des  vaaSsea  mit  dem 
arleriellea  Blata  (aieht  Offenbleiben  der  PStalwege) ,  atavialmebr,  ivla 
bei  der  Iftrlern  ,  ^j-fiiiiderter  ZntriU  «•tt(\\f'(lf»r  tlcs  venSsea  BIntes  Slir 
Ltift  in  (Jen  Lunjccfi  oder  nmfrekebrl  der  Luft  zum  tiliite. 
Schwärzliche  H  a  u  t  I  ii  r  1)  u  n  ^  entsteht :  bei  Ai)ia>(erung  von 
dunklem  Farbstoff  (me/asma)^  i)ei  hoheiu  Gratlc  von  Gelbsucht  (iW(»rM5 
melas}^  dorch  den  innern  Gebrauch  von  Höllenstein  (im  Prolil  scbwärz- 
iicb,  von  vom  broncefarbig,  ^anbleich)«  dnrcb  Extravasat  und  Brand. 
Vorausgegangene  Hantkrankbeitea  sind  oft  an  der  Leiche 
aieht  in  erkennen;  einige  verSndem  ninüich  ihre  Farbe  (Ezcorialionen 
werden  an  brinaltehen,  vertrockneten  Stellen) ,  andere  verlieren  dieselbe 
gm»  wenn  sie  von  Hyperinie  berrtthrle  (Schariach,  Maiem,  Roie) ,  and 
ea  dient  nor  die  Schilang  der  Epidennts  znr  Erkennung ;  Kraalen  and 
Extravasate  {purpura)  bleiben  am  nnverSndertsten. 

II«  Dicke,  Spannung;  und  Feu€htig;keitM.st»tmiidl  der 

If  mit. 

N.K  Ii  (1(111  Si.uide  der  Ernühruug,  des  Tonil s  1111(1  der  Quantität  df  <;  Rliites, 
und  überhaupt  der  fliissieren  Restandtheile  des  Körpers  ist  die  fl.iut  (mit 
dem  subcutanen  Zell-  und  FcUgewebe)  dicker  oder  düuner,  derber  oder 
lockerer,  gespanni  oder  ruiizüe:,  glanzlos  oder  glänzend,  trocken  und  rauh 
oder  glatt,  feucht,  fettig,  die  Lpidcimis  fesl  oder  sich  ahschiippeud. 

0)  Fest,  straft,   dick,  und  d  er  b  i  s  t  d  i  e  H  a  u  t :  bei  plötzlicher 
Bock's  pstholof.  Aoatoni«.  3 


Digitized  by  Google 


36 


N'rihtP  und FoQtanclIe^,  Vorkommen  von  Koochcnkerneii  in  densclbeu  (Nabl- 
Qod  t  oDlaoeUkuucbea),  ond  lebr  starkes  Ilervorwölbea  uud  AbwärtsoeigeD 
derStiriH,  Sebllfos*  nnd  Hioterhanpugegeid ,  vodareh  die  Auge«  und 
G^örgÜDge  herabgedrückt  und  verkleinert  werden.  Tritt  vollständige 
VerknÖcberong  ein,  so  geschieht  die  Verbindung:  derKaoeken  doreh  luge, 
strahlenförmige  NnhtKacken  und  Zwickelknochen. 

d)  KDOchenkraiikheitcii  am  Schädel,  weiche  äusserKch 
bemerkbare  Erscheinungen  her  vor  rufen ,  sind  ausser  Verletzungen,  Cariea» 
Nekrose  und  Osteoporose,  ganz  voizüglidi .  der  fungus  cranu\  die  Kopf- 
blulgeschwulät  der  Neugebornen  und  der  weiche  Hinterkopf. 

i)  Fvngut  ermuii,  ist  •■tireder  Rrebt  dei  R a o e  hea  ■  («eist  MedBlIar- 
krebs  (au  der  DipleS)  oder  der  harte«  Hirahcat  (ßmgw  Amw 
matrtM). 

%)  Kopfblu  tf^e  sc  b  wu  Is  t  derNeugeboroen  (vorzüglich  von  Erst- 
gebireiiden) ,  tkrombuf  mwnAtorumt  kephahemaioma,  d.  f.  Moterguss 
ans  den  hyperiiaisebea  SabldelkneebeD  uater  das  Perikraninm  (besoaders 
der  Scheitelb'>ine  nnd  xwar  dfis  rechten),  sn  dass  die  Knocbenhaut  70 
einer  teigig  oder  äactaireod  aozarübleodea ,  meist  nierenförmigea  Ge« 
schwulst  erhoben  wird.    Mit  dieser  iossern  Extravasalion ,  die  sich  übri- 
gens nie  über  eine  Satnr  biowegerstreckt  (weil  das  Perikraninm  an  die 
Nahtknorpel  befpsHjrt  ist)  verbindet  sirh  meist  auch  ein  inneres  Extra- 
vasat, zwischen  Schiicl  Lnochefi  und  (Ii/ra  maft  r.  Ks  folgt  diesem  Blutaus- 
tritte  unter  das  Perikraniuui  bald  Entziindung,  welche  etu  verknücberndes 
Bxtndat  setal ,  da«  aieh  beseader«  riags  an  der  Peripherie  der  GeeehwaUt 
'  in  Gestalt  eines  knöchernen  Randes  darstellt.  IVachtbeilige  Folgen  können 
sein  (vorTiiglich  wenn  die  Gesehwulst  nicht  entleert  wird):  Verjauchnng 
der  Kuocbenhaut,  Caries  und  Nekrose  des  Kuochens,  Entzündung  etc. 
der  harten  Himhaat.  (,^iä,  Raoebeakrankbeiten). 
3)  Craniotahes ,  der  weiche  Hinterkopf  (Elsa'sser)^  ein  Erwei- 
rhrinersTiistand  der  Srhädplknochen  ,  der  mit  dem  rhachitiscben  alle  Aehn- 
licbkeit  bat  und  wohl  auch  als  erster  Anfang  der  Rbaobilis  angesebea 
werdea  kann.   £r  steigert  aleh  aai  Hinterhaupte  bis  zan  slellenwelsea 
Sebwande  der  erdigen  SubHtaoz  ,  so  dass  hier  Graben  und  Löcher  ent- 
ste^rn  nnd  der  ganze  Hinterkopf  prtppi^  wrMch  und  eiodröckhr^r  wird, 
weshalb  beim  Liegen  darauf  Cerebrabyniptome  ,  tetani.srh  -  apnoiscbe  An* 
fälle  elc,  erzeugt  werden  (^Fid.  später  Knocbenerweicbuog.) 
HirnJbrocIi.   Als  ■■gebome  Hiscbildinig  am  Sdhldel  komml  bia-> 
weilen  eine  Speltniig  desselben,  (besonders  am  Hinterhaopte)  vor*  welebo 
814^  im  niedem  6rtde  nnr  auf  die  ScbAdethnoehen  (nicht  anf  die  Hirn-  nnd, 
Kepfhnnt)  erstreckt  vnd  darch  welche  das  Gehirn  in  einen  Sack  der  Hnnt 
hertusgelrelen  ist  {Hffirtneepküheeh)^  der  palsirt  nnd  elwat  flactairt. 

II.  €lesl«ht. 

Bei  der  lospection  des  (jcsirh  ts  ist  Rücksicht  zu  nelinifii  :  auf  die 
Form,  Miene  und  Farhnnc^  flfs»;plbeii ,  snwip  »uf  die  Sinnesort^nne.  —  Der 
Barl  wird  biswoilfn  Silz  .ihuonner  Absclunl missen  :  so  linden  sich  in  difm- 
selben  hei  morbus  üriij;/it.  manchmal  barusaure  5iiize,  und  beim  Diabetes 
Hariizucker. 

a)  DicForiu  des  Gesichtes  hat  hauptsächlich,  insoweit  sie 
Tom  Zustande  der  Weichlheile  desselben  abhängig  ist,  Interesse  und  wird 
dabei  vom  Grade  der  Abmagerung  oder  des  Geschwollenseins  bedingt.  — 
1)  Abmagerung  des  Gesichts,  mit  Eingesuakensein  der  Augen  und 
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Bidkeo «  Vortreleii  der  WsUgeD«  findet  sich  bei  chronischen ,  nnszehrenden 
Kmakheiten  (vmllgfich  IväereQlose  nnd  Krebs)  ;^iriV,  vorher  S.  27  hei 
allgenieiner  Atrophie.  —  2)  Anfgednnsen  ist  das  Gesicht  dorch  Blnt* 
rcichthani  nnd  Wcsserinfiltratioa ;  gedunsen  und  bliss  hei  chronischen  Hy- 
dmpsieen)  gedonseo  ond  donliler  geßlrkt  bei  acolen  un<1  chronischen  Blut- 
Zersetzungskrankheiten;  cyanotisch  hei  Herx-  und  JLnngenkrankheiten 
(wd.  Cyanose  S.  33). 

h)  Farbe  des  GcBichts;  sie  kann  bleich,  weiss,  blassgelb, 
gelhhrann^  hräunUcbroth,  bläulichroth,  blauroth,  dunkelroth,  schnrnziggrau, 
geihroth ,  nnd  entweder  eine  blosse  Leichenfarbe  oder  eioe  durch  Krank- 
heit hervorgerufene  sein.  In  letzterer  Hinsicht  ist  sie  wie  die  Färirang  der 
fimt  Oberhaupt  zu  beurtheileo  (vi'd.  S.  32). 

c)  Ge sich tsiüge,  Miene,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
in  Folge  des  Verlustes  des  (onus  und  turgor  Vitalis  durch  den  Tod  die 
Gesichtszüge  erschlafft  und  die  Gcsichishaut  eingesunken  (Todleophysiogno- 
mie),  besonders  hei  acuten,  rapid  verlaufenden  und  mit  grossen  Ansschei- 
dnnojrn  verbundenen  Krjnklieiteri.  Doeh  kennen  sehr  schmerzhafte,  sulTo- 
c<il<u  i>(  lie.  <  r»n\  tilsi\ isrhe  und  n»aniacische  Krankheiten  die  (lesichlsmuskeln 
auf  verschiedene  ^Veise  contrahiren  und  die  Zii^i'  rren  (iuUliungrige, 
starre,  drohende,  schmerzlich  lächelnde  oder  pfeiltnde  Miene  darstellen). 

d)  Sinnes  (»rj^aue.  Man  lasse  bei  der  Inspection  dieser  Organe 
weder  das  Aeussere  noch,  so  weil  es  möglich  ist,  das  Innere  mit  seinem 
Inhalte  unberücksichtigt:  ebenso  wenig  den  Beschlag  und  Ausfluss  der 
Sinnest) t tri un^^on.  —  Auge:  Lider  geschwollen  ;  (^injUDciiva  gef^bt  oder 
iojicirt ;  (ioiuea  hell  und  glänzend  bei  chronischen  Krankheiten,  in  kurzer 
2Jeit  gehüllt  hei  acuten;  Pupille  verengt  oder  erweitert;  widernatflr- 
lichc  Stellung  des  Bulbus.  —  Ohr:  bisweilen  ganz  verkrüppelt  und 
verdickt ,  vorzüglich  bei  Geisteskranken  (meist  unheilbaren) ,  wohl  durch 
Zerren  am  Ohre;  femer  nnch  in  Folge  von  SehlSgen  ans  Ohr.  Man 
kMnle  diesen  Znstand  tkromhuM  aurieulari$  neonen,  da  er,  dem 
Ulrom^ars  neonatorum  gnnn  Hhnlich,  dnrch  BlnInnstritI  anter  d|M  Perichon- 
drinn  entsteht  nnd  mit  nnchfolgender  Entzündung,  die  ein  vefschrompfendes 
nnd  ?erknoq»elndes  Exsndnt  setzt,  verbanden  ist.  —  Mund:  die  Fflrhnng 
der  Lippen  nnd  des  Zahnfleisches  deutet  nicht  wenig  nnf  die  Qoentitüt  nnd 
Qualität  des  Blutes.  Vertrocknete  Hidroa  (herpet  s,  ecsema  lahiaL) 
findet  sich  häufig  bei  Pneumonie  (Wechselfieher  und  Katarrh),  fast  nie  hei 
Typhus.  —  Engel  beschreibt  foigende  Leichengesichter  hei  verschiedenen 
Krnnkheiten : 

1)  Bfi  Typhus  und  typhoiden  s  n  p  n  r  ;i  s  r  Zustanden:  eiage- 
falleites  Gesiebt  mit  embiaffteo  ZU^en  und  scbniuzig  |;elber  Hautfarbe, 
trüber  Cornea. 

%)  Bei  eanvnlsivifehen  Tadesartan  (TeUnas,  Cerobral - Tjrpbai, 
teiampHtt  pariurimh'um,  Maoie»  Hirn»  und  Hirnhautentziin  hinp: .  drh'- 
rium  tremens)  ',  eio^efallenes,  starres  Gesicht,  mit  dunkler  Farbe,  Augen 
geöffnet,  drobeoder  Blick,  Mund  fest  ^''^cblosaen,  Muodwinkel  leicht  rück- 
wIrts  gezogen ;  Nase,  ZIhne  vad  Lipp  ea  mit  rusigem  Beleg.  —  ist  dieser 
Znstand  anf  aiaar  Seile  sfobiharer  als  antdar  aadaro,  daaa  aft  aanta 
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Krankheiten  des  Gehirn»  (Apoplexie,  Knvei«li«nc^ anf  4iea«^ ftte 

d«r  entgegeugesetzteu  Seite. 
3)  Bei  Absehrn Df  skrankbeitev  in  4er  Jn^end  und  Im  ersten 
MaDnes&lter:  abgeiitgeriBS  Gesiebt  mSi  eeUifSn  Zi«en,  Miseer 

Farbe,  glänzender  Cornea,  eingefallenen  Augen. 
•4)  Bei    .s  c  h  m  e  rzti  a  f  le  n    Aoszebrungäkraoklieiteu  (besoaiiert 
Krebs)  :  nbgemag;ertes  Gesiebt  mit  briiunticb  gelber  Farbe,  leichter  Za- 
•anmeaziehung  dee  AnfenbranDeafttatlers,  staricer  AafprSfUD^  derNaeea- 

fipp  rn  firrrbr .  ringrstiiikenfTti  Auge,  trüber  Cornea. 

5)  bei  Apoplt:xie,  acuteu  und  chrünischeu  Lähmungen,  Hy- 
drocephalui»:  abgemagertes  Gesicht  luit  Erscblalfung  der  Muskeio 
einer  (oder  beider)  Seiten;  nteht  eelten  SderaatSse  Getebwolst  der  ei^* 
schlafften  Hälfte.  Herabsinken  des  entsprecheadea  eberalddei«  teUeft 
SteHnng  des  Auges  nach  nun-  und  abwärts, 

6)  Bei  Verfi  üttsigaog  und  Zersetzuuf  des  Blutes  (UydropsM, 
Seerbat,  SivPerkrate«  PySnle,  Berakrankbeiten,  BxaatbeaieB  etc.) :  aaf- 
dans'enes  Gesiebt  (durch  .seröse  Infiltration)  mit  Brscblaffnng  der  Gesichts- 
züge, hei  bleicher,  gelblicher,  rStblicber  oder  bläaifeber  Uaatfarbe (aiäL 
S.  32  Uautfarbe).  —  Aebniich  bei  Gesichtsrose. 

7)  Bei  aeatea  Batzandungen  (mit  Aaeaabme  der  HirnentZBaduagen) 
und  kräftigen  Individaen  im  mittlem  Lebentntter  aeigen  sieb  die  ferin^* 
sten  VerMndernagen  der  Gesicbtszüg e. 

NB.  Verlust  des  Ober-  oder  Unterkiefers  kommt  beutiu- 
Uge  ID  Folge  der  Phosphorkrank h ei t  (1>ei  der  StrcichzQndbülzchen- Fabri- 
cation)  vor  und  weniger  darch  Caries  als  vielmehr  dureh  Periostitis  mit 
Osteophythildung  zu  Stande. 

B.  BvBipf. 

Am  Rumpfe  verdient  jede  Abtheilung:  der  Hals,  Brustkasten,  Un- 
terleib und  besonders  auch  der  Rücken  ,  eine  besondere  Aufmerksamkeit» 
Letzterer  ist  der  Hauptsitz  der  Leicheiiflecke  und  zeigt  bisweilen  nicht  ver» 
iiKilhctc  (lestallabweiehunf^en  der  W  irbelsäule,  welche  Formvertindeningeil 
au  <h'v  vordem  Korperhäifle  hervorbrachlen«  die  voo  Krankheiteo  innerer 
Organe  erzeugt  zu  sein  schienen. 

Wm  H»tau 

Die  Länge  und  Stärke  des  Halses,, welche  im  Normalzustände  gc- 
w49hnlieb  mit  der  GrOsse  und  Sdiwere  des  Kopfes  in  einem  gewissen 
bedingenden  Verhliltnisse  steht,  kann  abnorm  vermehrt  oder  vermindere 
iirerden.  Den  haoptstichlichslen  Binfloss  darauf  hat  die  Respiration  (der 
Stand  des  Thorax)  und  der  BrnSbrangszustand  der  Halsmuskeln;  ansserden 
bedingen  die  versehiedenen  und  sehr  häufig  am  Halse  vorkommenden  Be- 
sch wQlste  (Kropf,  seihst  Thymnsveigrosserong,  Lymph-  nndSpeieheldrOsea* 
Infiltrationen),  Oedem  (bei  brandiger  Brttune),  Dislocation  des  Zungenbeins 
nnd  Contracturen  der  Muskeln  (eaput  obsitpum) ,  Abweickungen  in  der 
Form  des  Halses.  —  Dicker  Hals  ist  eine  CoUectiv-Rencnnung,  wo- 
rtinter  jede  Anschwellung  des  Halses  ohne  Rücksicht  auf  Entstehungsweise, 
Sitz  und  Beschaffenheit  verstanden  wird. —  Voll  -  oder  Satthals  ist  eine 
durch  sf.'irkcrc  Eniwickeinng  des  Zellgewebes  bedingte  Fülle  des  Halses, 
dessen  weiche,  gleichf^niige ,  scbneczlose  Anschwellang  sich  tther  die 
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gMeillclM  toMllMft  vmMki.«»  Der  r«t<;  «d^  S|^««kll«U  iMtldil 
»  MM  iMriMiu  Gride  vm  P«tiaaldiifiii^  ab  M*  VolUialM.  Die  Aw» 
MtauM^  md 'Anfillliiag  der  iassers  Jn'gBlftrveee  mU  Blut  ist  ebe««« 
MI»  aieht  selten  von  diagoostiiefceei  WeHhe«  AIn  iagrilinfe  MinhiMneg 
frtiTT*  hier  die/irlii/ft  eo//f  eokgemim  ver. 

«)  Langer,  dilieeip»  magerer  ikd  efliadrifeher  Halt,  flndei 
sieb  ,  abgesehen  von  einem  langen,  magern  Körperbaus ;  hoi  Abw'arts- 
sinken  des  Thorax  ip  Folge  verminderter  Bewegung  seiucji  obern .  mti&i 
eittgefnllenea  Tbeilea  und  bei  Abmngemng  der  Halimnakeln ,  nlio  M 
Tubereulose  der  Lunge.  Hier  itt  gnwüknikli  aneli  die  /nnM  9Ufraelais^ 
ctilaris  sehr  vertii-fi. 

B)  Kurzer,  dicker  und  breiter  Halü,  welcher  durchaus  nicht  mehr 
als  jede  andere  Halsrorm  zrfr  Hirnapuplexie  dispouirt,  konnnt  ver:  bei 
jeder  Bgber- Stellung  des  Thorax  ,  in  Folge  ven  Ryphnte  ni4  Sbeliese, 
Aslhmn  lind  bei  H\ |n  ftrujihie  der  HaUmti^^kcla,  besfn!'f''f'?  t?fvs  jh  .  stcrno- 
rlt'idonia.shiiili-its  und  cncijUans)  in  Folge  erschwerter  Kesfiralion  (üera- 
uud  Luiij^enkrankbeiten,  besonders  Eniphysem). 

«>  Anftreibnng  nod  Anrüllnng  derHilirenen  kemmt zn Stiode i 
entweder  \%(>nn  dan  Veneoblnt  in  seiaem  Latire  durch  das  Hers  oder  die 
Lunge  gehemmt  ist,  oder  wenn  es  bei  heftiger  Exspiration  (durch  Husten 
etc.),  sowie  durcb  die  Ucrzcontractioii  (bei  Insulficienz  der  valvula  tricu- 
«y>fV2fflif#nn(IDilnttlien  iesfeebltn  Atrinm)tn  die  Haisvenensnrickge trieben 
wird.  Im  den  letzten  beiden  Füllen  wird  wahrschetelieb  die  Klappe  insuiS« 
eient,  w«>!f>he  sich  IQ  der  VereiniguDgaeteUe  der  ve».  kiguiaru  uuA  tub* 
ciavia  beÜudet. 

d)  H  a  1 8  «  e  1 1  ge w eb  ib  r a  n 4 ;  aebr  blnflg  tSdHieb ;  tritt^ a?s  aehaif  nm- 

•chriebene,  breiartig  harte  Geschwulst  (ZellgewebsinfittrBtian)aor,  welche 
nipi'^t  oben  iu  der  NÜhe  der  S|»eichetdrÜ8en  beginnt,  sich  am  !?alsr  hrr;ib 
und  weit  weniger  die  Haut  aU  die  Halsmuskeln  in  MitLcidenschan  zieht. 
Sie  geht  seltener  in  Bitening  als  in  brandige  Zerstörung  über.  Dieser 
Urand  beßtllt  banplsSehlicb  jngendliebe  nnd  Sobjecte  Im  ersten  Man- 
nesaltcr. 

e]  Fistula  ruflt  cnng;enHa,  üudet  sich  am  vordem  seitlichen  Theile 
des  ilalse&  (mei:>t  recbbi,  doci)  auch  auf  beideu  Seiten),  uiil  ihrer  Mün- 
dung bSher  oder  liefer,  genöhnlieb  in  dem  Winkel,  welcher  durch  4an 
innern  Kopf  des  KopfnicVers  tind  dns  Slernalendc  des  Sthrusselbeins  ge- 
bildet wird.  Sie  hat  eine  feine,  kaum  sichtbare,  oder  stt-ckondf  Ikn]if?rrn<!s(» 
Oeffauog,  deren  Rander  gerölbet,  glatt  odar  aufgeworfen  smd  j  verlautt 
meist  naeb  oben  nnd  tunea ,  naek  d^m  Pbarynx  bin«  nnd  «rreleht  ent- 
weder den  Oesophagus  oder  die  Luhröhre,  oder  endet  blind  {fistula 
roniftfpfn  oder  frirompleta).  —  Die  Entstehung  dieser  Spaltbüdiin^  am 
Hülse  erklart  sich  aus  einer  Bildongshemmuiig,  indem  die  Kiemen-  oder 
Viseernla|mlten,  wnbbe  bei  der  BHdeng  des  Bmbryo  am  Hnlsibnlie  anf- 
tretea,  aiebt  wie  im  [Sormalzustande  schon  früher  mit  einander  verwacb- 
<;eo,  <«0Ddera  an  irgend  einer  Stelle  offen  bleiben  (pi^*  später  bei  Miss« 
bilduugen). 

II*  BrtMtkMten* 

Der  Therajc,  —  weleher  im  NennalsiileDde  la  seine«  kneehemen 
IMle  eiaee  aän  der  Sfilae  aaeb  ebea  gekebriea,  aiit  teiaea  Weiebifaeilea 
dafegea  einen  nach  naten  fericbletea  Kepel  dareUint,  in  aeioer  fMÜtea 
Hälfte  in  der  liegei  weiter,  von  aod  lualeB  etwee  platigedffiebl,  ond  aa 
dea  Seaiea  eiünrniig  raadlicb ,  oater  der  Mitte  aa  breitesten ,  und  obea 
aad  «atea  etwag  eagar  isl ,  ^  bei«  ja  eeiaer  (irMe,  Forai  aad  SteMaag 
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TefMliie4«rtlidi  teeh  KnnlliaiteB  (sow^U  4iikIi  Üe  Miaer  Wlade,  ib 
in  ihn  veriMgeneii  Orgtne)  vwlititft  werden,   Aoeli  tinterfiegeB  die 
Bneldriieen,  derea  Uiierseelimiip  eieht  m  venacUlMigen  ist ,  mschiede* 
MD  Kranklidlea  (bemdert  Krebs)  Als  angebome  Misilnidiiiig  koiMBt 

UD  Thorax  eine  Spallm^  des  Bmslbeins  {ßssurü  Mtermi)  vor, 
wobei  die  Haut  entweder  uogesptllen  oder  eneb  gespalten  ist ,  und  die  dis- 
lecirten  firosleiiigeweide  eieen  proißp$u$  oder  eine  kn^nia  bilden  (auf. 
ipiler). 

Normnle  T Ii o mit -Formen.  Der  Bmslkofb  kann  sein: 
lang  oder  knn  (im  LJUgendordiDesser),  sehma!  oder  breit  (in  Qaei^ 
dardunesser)»  llaeb  (dagedriekl)  oder  gewiUbt  (im  geraden  Dnreh» 
messer,  von  vorn  nach  bintea).  Der  lange  Thorax  ist  gewOba* 
lieh  auch  breit  und  flach  otler  gewOlbt:  der  karze  breit  oder  sebaMl* 
und  flacb  oder  gewölbt  —  Gewdbolicb  spriagt  die  7te  Rippe  an  der 
hintern  nad  Seilenfläche  des  Thorax  etwas  mehr  vor«  als  die  übrigea 
Rippen  und  man  halte  deshalb  diese  Erhöhung  ebenso  wenig  fUr  ab- 
Dorm  wie  die  darOber  and  damnler  eatstebeade  leichte  Vertiefoag. 

Abnoraae  Tboraxforai  im  All^emeineiit  eyliad- 
fische  oder  kegeiftrmige  ant  aacb  obea  genebteter  Spitze,  hsdB(f~ 
mige;  totale  oder  partielle  Aaftreiboagea  aad  Einsenkun- 
ges;  Gflase-  und  Hühnerbrust,  pettiu  eorinatum.  Die  be- 
deutendsten Unfbrailicbkeiten  des  Thorax  werden  dareb  Rhacbitismos 
and  Osteomalacieen  erzeugt;  der  rhachitische  Thorax  ist  mei^t  bei 
leicht  rfinr.i^  ori  Seitenflächen  tinten  weiter  als  in  der  Mille  und  oben, 
der  osl('uni;ilac'i>che  in  jeder  Uirhtnne^  durch  die  Wirknnw;  der  Muskeln 
und  die  .^cfnMTo  des  Körpers  \erbogcD.  r/  nennt  parali ti- 

schen Thorax  denjenigcu,  welcher  eiuffallend  lang;  (niil  V  ergrösse- 
run^  der  untern  IntercostalrAume) ,  aussei  (Jeni  scbnia)  und  flach  ist, 
und  bei  welchem  die  Schlüsselbeine  schiel  ah-  und  einwarls  gerichtet 
sind.  Diese  cylinderrormige  Verengcranp  mit  gleichzeitiger  Verlän- 
gerung lies  Thorax  Jiildel  «iie  (nundform  der  GeslaUabwcichungeu  bei 
Langenkrankheiten.  —  Einen  phthisischen  Bau  des  Thorax, 
weider  aar  Laageasebwindsacht  disponirte,  giebt  es  nicht,  auch  der 
woblgebaaieste  Thorax  wird  von  dieser  Kraakbeit  belmgesaeht,  wib* 
read  der  verkrüppelte  Braslkorb  davoa  frei  bleibt  (vid,  vorher  S.  30 
bei  Kraokheitea  der  Bockligen). 

Die  sogen.  Hflhaerbrast  eatwiekelt  sieb  aacb  HokiUuukjf  in 
Folge  voa  Atrophie  der  am  obera  vordem  aad  seitlichem  Ümfaege  des 
Thorax  gelegenea  Maskehi  (peet»rüies  aad  serrati).  Diese  ist  swar 
atcht  immer«  jedoch  sehr  hiofig  mit  Rbaebitismas  des  Braslkorhes 
eembiairC.  Der  Thorax  ist  seitKeh  abgefladit,  ja  sehr  oft  aach 
vofB  gegea  die  kaoeheraea  Blppeaeadea  der  Liege  aaeh  eiage- 
drikkt,  das  Bvaslbeia  steht  mit  dem  stark  gebogenen  Rippeakaor- 
peln  weil  hervor  (pectits  earinatum).  —  Bei  Rbaebitis  bilden  xa- 
weBea  noch  die  Gdeake  awisehea  dem  Steraom  aad  dea  Alppea- 


Digitized  by  Google 


4t 


knorpelo  zwd  Reihen  knotiger  firMwnheiten  (rhaekitischer 
Roienkranx). 

a)  AaftreibaBg  dfts  Thorax,  gew^koliek  mit  BrweHeroag 
in  Intereoitalitaie,  kelrifll  entwete^beide  Hirnen»  oder  Iii  anr  aaf 
akM  Sehe,  oder  aar  aaf  eiae  Stelle  des  Bnutkerket  keechriakt  Sie 
kaHM,  wetta  wir  vaa  rkaekitischeB  Vematlaltnagea  des  Tkeraz  and  Ver» 
kHNwwgen  der  WiiMsiaie  absehen,  xn  Staade: 
0)  Durch  Kraakkeiteu  der  Pleura ,  wie : 

1)  Pleurllisrhrs  Exsudat  fflnssifTPs ,  Enipypm,  Pyothnrar,  Ei- 
terbrust) ;  hierbei  üodet  sieb  die  AultreibuDg  des  ibora.\,  mit  Auseia> 
anderweicbeo ,  VerstricheD-  oder  wulstformii^em  Uervor^etriebenseia 
der  Ulereostairilaaie,  meist  am  ootero  und  binteni  Tbeile  ;  weou  nicht 

das  Exsudat  ein  nb^esacktes  ist.  Am  ileutlirhsten  zei^t  sich  die  Auf- 
treibunp  in  der  G<-^i'ud  der  Isteu  talschcii  Hippe;  die  Hippen  sttlK'Q 
luclir  iiurizüulai  ^  vurzüglicb  ist  der  Durchiue^ser  vuo  vora  oacii  iiiutea 
vergrSstert. 

3)  Hydrothorax  (Himatothorax) ;  bietet  dieselben  firscbeinoa- 
geu  wie  das  pleuritisehe  Exsudat,  nur  sind  die  Intercostalräume 
nicht  vorgewnlstet  (da  di«  mm*  intereostales  nicht  wie  bei  der 
PIsariUs  gelSimt  iiad). 

3)  Pneamotborax:  gleichmiisigere  An  ftreibuog  der  ganzen  krta* 
ken  Seit'*,  wenn  nimlicb  dieLnngen8pit7P  nicht  adhUrirf  (was  aber  ge- 
wöhnlich der  Fall  itt,  da  der  Paeamothorax  durch  £röU'ouog  eiaer  tu* 
korcnlSiea  Cavarae  eatsteht),  mit  tekrbe4evl«Bd«r,  elastlaoher  Spaa- 
■aof  der  wetten  latercostalräunie.  —  Bein  Pye*  nod  Hydro-Poenme- 
tbornx  hört  man  keim  Schäiteia  des  Tborajc  dat  Sehweppcra  der 

FlüssigLeit. 

ß)  Durch  Luugenkrankheiten.  Pneumonie  und  Lunf^enüdem 
bediugea  uieiiial^  eiue  solche  V^ulumszunuhnii'  dm  Luuge,  liass  sie 
eine  in  die  Augeo  fallende  Erweiterung  des  Thorax  erzeogteo,  da- 
gegen gcsckidit  dies  In  kekem  Grade  vom 

4)  B  m  p  b  y  s  e  m.  Et  erzeugt  daatelbe  eine  Iktsfönaige  Gestalt  des 
Thorax;  derselbe  erscheint  von  oben  nach  unten  verkürzt,  besonders 
unter  der  Clavicula  und  iti  der  Brustdrüsenjfepend  vorpewülbt;  Keine 
Durchmesser  veo  vura  uach  hinten  sind  vergrössert,  das  äteruum  ist 
kielflfrmfg  berrorgebobea ,  der  Sebwertfertsats  eft  laek  anfwirte 
gebogen ,  die  mittlem  ZwitebenrippenrSame  sind  weit ,  aber  nicht 
bervorgetrieben,  die  untern  gewohnlich  eingesunken;  die  Wirbelseule 
ist  in  der  Mitte  ihrer  Brnstwirbelpartie  stark  nach  hinten  gekrümmt» 
(DonalfcrSninraag ,  in  Felge  der  eelbwendigea  Körperhaltung)  und 
die  Schulterblätter  deutlich  hervorstehend.  —  Partielles  Empbyaea 
(supplementäres  oder  virariirendrs ,  beim  Solidst  in  eines  Lungen- 
atnclies)  wölbt  das  Brustbaiu  etwas  hervor,  da  es  »eiueo  Sitz  gewöhn- 
lich im  rordern  obern  Tbeile  der  Lunge  hat. 

j^)  Durch  Herz-  uiiil  Geiaäskrankheiten  (und  überhaupt  Ge- 
ackwttlstc),  wie:  bedeutende  Hypertrophie  des  Heraeas,  massiges 
Bjtfadal  ui  Henkealel,  Aaeorysma  der  aafileigeaden  Aeifa  oder  den 
Aerlenkogeai.  Hier  findet  aaek  die  Anftretbnng  nallriiek  ia  der  Ge- 
gend der  kraaken  Orgaae. 

d)  0iirek  Anadiwallnng  der  UnteiltibaorgaDe,  weieke  ia  dea 
Hypoekeadrien  liegen,  keteaden  der  Lrter,  wird  die  notera  Tkorax* 
faifie  ilMer  kerrergelriekea. 
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Ein  stärkeres  Vorspring6D  io  dem  UDlero  Abscbaitte,  wodoroh  die 
Thoraxwaod  weit  vor  die  Ebene  der  vorder»  Baiichwan(I  7n  liefen 
Icüiumt,  deutet  aaf  eine  ehemalige  Vuluoii^vemiebrung  des  iSauc^iee; 
is  dlMem  Fftll«  tiod  di«  iiiit«ra  IUpp«ftkiiorpel  v«rkAS«bert,  d«r 
BrMtkofk  daselbst  oebewegUob ,  d«s  Aaflntea  «inr  GaitaMiwdM' 
obMg  Hiunk  feroerbio  nonb^Ucb  {Mugd^ 

k«sl«B  betreffen,  an  einer  einxelndn  Stelle  oder  ei«6l*  gtlteii  BmmMH» 
Terkommen.  Die  Ursache  der  pnHietlen  EiMiiknn^,  akri^esehen  von  einer 
rfaacbhischen  MiuUldaBg  and  V  crkrtlomioilg  der  Wirbelsflale ,  Hegt  im 
Drucke  der  Äussern  Atmosphäre ,  Lähmung  der  Respiratioosniuskeln  umA 
Verringerung  des  Luftgehaltcs  und  Volumens  der  unterliegenden  Luagen- 
partie ,  theils  dni  cH  STibstanzrcrlusl ,  thcils  dnref)  (Kompression  der  lAin^e, 
Hierzu  isi  aber  noch  nolhwendig,  dass  an  dirser  Steile  Verwiirhstn)^  dor 
Lunge  mit  der  Thoraxwand  slallfindet ,  oder  der  kranke  Lim^milicil  einen 
grössern  Umfange  einnimail,  oder  die  übrige,  besonders  heuachbarte  Lunge 
nicht  sehr  ausdi  htibar  ist.  Findet  eines  dieser  Momente  nicht  statt .  dann 
ersetzt  die  übrige  gesunde  Lunge  oder  nur  die  benachbarte  Iiifihaitige 
LungerijKM  tion  durch  slürkere  Ausdehnung  und  Anfüllun^  lail  Lall  ^  supple- 
uieuUre»  oder  vicariireudcs  Euiphysem  bildend)  die  erkrankte  hei  der  Er- 
weiterung des  Thorax.  ^  KmakheHe«  nit  Thoraxeinsiebnng  sind  : 

1)  LuDgeotuberculosej  io  Folge  der  Verüduog  uud  Erwei- 
chung der  Tnberkel,  der  Caveraeiibildung  und  Dirbigco  Etoziebnag, 
entsteht  über  deo  aofewachseneo  Lungenspitzen  eine  grubige  Vei^ 

ticroii,:  (in  der  rt'f^ro  si'prn-  und  infrarltivirnliiris)  ,  welcher  bis- 
AVL'ilfU  eine  winklige  Vnrtreibung  des  Sleriium  ^^lu  der  fJea-enH  des 
2ten  Rippenknorpels)  folgt,  d.  i.  der  Louis' scbe  Winkel  \,vor- 
ierer  Buckel,  wean  die  winklig«  Biegmf  stirker,  wiv bei  BoeUi^en). 

—  I  eher  frischer  Tubei kelablageniog  und  selbst  grosser,  aber  lufl- 
baltiger  Vomica  fehlt  <lie.se  Ein/iehung,  die  ijbrigens  deshalb  oft  a« 
bedeutend  erscheint,  weil  die  Muskeln  sehr  gesell  w  n lulen  sind. 

2)  Substanzverlust  der  Luuge  durch  nur  big  e  Ein- 
ziehung und  Verödung:  bei  Abscess ,  apoplfkliaalieill  Heerde, 
Brand,  ßrouchiektasie,  schrunipr-ndeni  Faserstoffexsndal  (nach  crou- 
pöser  und  iniersiiiieller  Paeottoaie),  ist  eine  sekeae  Ursache  dar 
Thoraxeiuseukuug. 

S)  Ver$d«Bf  der  Lvage  dnreh  Droeh  ader  ibarbavpt  Ua- 
fähigkeit  derselben  sieb  auszudehnen,  nach  tfaeilweiser  oder  giaali- 
cber  EnllVroung  des  drückenden  Mediums.  Dies  findet  g:nnr  vor- 
siigUch  uach  Resorption  eines  jjK'üssern  pleuriliscben  Exsudates  oder 
aaeb  Bntleermag  desselben  aaeh  smaaea  (entpyema  emitmuin)  statt, 
wenn  die  Lunge  obsolescirtc  oder  sieb  wegen  dicker,  fester  peri- 
pheri»«-her  Exsudatschwarte  nicht  ausdehnen  kann.  Di«  r  tritt  eine 
Abplattung  oder  grubige  Verliefung  des  Thorax  (mit  leerem  Percus- 
siaattaa)  besettdert  kn  der  6.-9.  Rippe,  stärkere  Senkung  und  Ao- 
■Iberuag  der  Ri^a,  Abnavaraag  dar  Braatwukela  «ad  oeaseeutiire 

Skolinse  auf. 

Die  pleuri  tische  1  h  or  u  \  -  K  i  n  z  i  e  h  u  u  g  kann  an  nllm  Stel- 
len desselben  und  in  dem  verschiedensten  Grade  (vuu  kaum  merk- 
licher Abflaehottg  bis  aar  grablgea  Vertiefiing)  verkeataien.  Am  a«f^ 
faltendston  ist  sie  s  <  i  r  I  i  c  h  von  der  Achselbbble  bis  berab  dca 
uolersten  Rippen;  rixckwürlsaai  aatetn  SebeUerMattwinkdr vero 
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von  der  5-  -  S  Rippe.  Ist  besonders  dir  S«itengcgeod  ftark  eio- 
gezogeii  oder  f^ar  grubi^,  sind  die  Hippeiibogcii  auf  >A  —  1"  t]e.r 
WirbeUäule  Bdlicr  geruckt,  die  lotercoslalräuiue  durch  Auuiiberuiig 
der  Rippeo  f  niMtttMIt  o4«r  gMz  geteHwinAeii,  m  lit  MMeeoti?« 
Krümmung  der  Wirbelsäule  (Skoliose  oaob  der  kranke«  Seite  und  hier 
Tiefertlekeu  der  Scballer)  mit  compensi runder  Lendeoskoliose  die 
Folge.  Ist  die  weitgediebene  seitiicbc  Liuziebung  mit  eiaer  ÜhnU- 
clieii  neck  irom  oder  raekwSrts  eonMoirt,  lo  kana  «tek  lor  SkoUeae 
noe  merklirhf,  doch  nie  kedeoteode  Acbsendrehaog  der  Wirbelsaale 
h)ri7.ii<resf> llc fi .  Di^  kranke  Brost  er>?fht'Iut  dann  schief  aad  notat 
et^as  von  rückwärts  nach  vorö  verschoben  (Jarksch). 

NB.  fiine  grnbige  Vertiefung  am  ooter  Ende  des  Brustbein«  (vom 
ÄMlavaea  karlar  Gaftaat&ade)  kamat  kMg  bat  SakakMakara,  Wehara 

Md  Fikrlenten  vor.  —  Einbiegung  des  Schw  ertkaorpela  iat  laal 

aasschliesslich  Folge  zo  frühzettigen  nod  festen  Schoürens,  und  wird  da- 
dareb  veraalaMt,  daas  die  ^xnaammeBgedrangtea  falacboJi  ftippao  sich  vor 
üesea  Fartsats  kafakaa. 

III*  B— Iii 

Die  GrOiM  tmd  den  Znstattd  det  Bauches  (lo  dem  sieh  die  ertteii 
Sfmett  der  FSolniss  ab  grüne  Flecke  zeigen)  beiirtl^t  bmb  iMvptaachHcli 

■eeh  seioem  Verhältnisse  zum  Thorax  and  durch  das  Befühlen  (auch  Per* 
ciitircri).  Man  nennt  don  Hauch,  dessen  vordere  Wand  elwa  in  der  Ebene 
dea  Thorax  liegt  und  sich  fest  anfühlen  lässt,  angezogen;  steht  das 
Niveau  jener  Wand  unter  dieser  Ebene,  dann  hcisst  er  eingefallen,  und 
eingezogen,  wenn  die  eingesunkene  Bauebwand  straff  anzunihlen  ist ; 
aus^redchnt  und  a  n  f  <r  o  t  r  i  c  h  e  n  ist  der  sich  über  das  Niveau  des 
Thorax  hrrvorw?iibende  iiaiicb,  und  dieser  kann  gespannt  (Hncluirend)  oder 
schlaf!'  (teigig,  weich)  sein.  —  Kww  >i(  liere  Dictguose  der  t'nterleibs- 
krankheilen  lässt  sich  aus  deoi  ZudUnde  des  Bauches  durchaus  nicht 
nuichen. 

a)  Anjj^ezogeiier  Uaurli  findet  sicli  bei  nortnalt  r  l^rx  halTenheit 
der  Uiilerleibs'irf^riJie  .  besonder^  ju^cndliclier  iilucn,  uud  ist  nur 
bei  straffer  Spüuuuug  eiuki'«uiibeilssyniptoiii  (ki  aiupniafler  Affeelion). 

b)  Eiii^jesuiikener  ßniirli ,  wobei  oll  die  Lendenwirbelsäule  alt 
harte  Geschwabt  dorchzufuhien  ist  und  die  zusammengezogenen  Därme 
im  Becken  liegen,  kommt  bei  Auszehriingskrankheiten  und  Zusf.lnden 
vor  .  ^vo  der  Patient  längere  Zeit  wenig  oder  nichts  an  Nahrungsmii- 
teln  zu  sich  nahm. 

e)  Eingezogen  ist  i^fters  der  Bauch  hei  schmerzhalleo  Unterleibs- 
nffeclionen  mit  aufgehobner  Digestion ,  wie  bei :  Daniigescbwüren, 
Krebs,  (biaweilen  als  Geschwulst  vortretend^,  Coecuuikrankheiten  etc. 

4)  Angetrieben 9  tosgedebot,  kann  der  Bauch  sab:  dvreh 

Fett ,  FlOsbi^'keit  (Wasser  oder  perilonäales  Exsudat)  und  am  meisten 
dnrch  Luit,  besonders  im  Peritoneum  (bei  Perforationen) ;  durch  Ge- 
«ckwUiate  (besonders,  des  Ovariums,  Uterus,  der  Leber»  Miketc«)—-  Die 
tfßmpanitis  peritouaet,  welche  als  Sponinne  oder  von  jauchen» 
dm  Ritndate  herfahrende  höchst  nellcp  und  wohl  nur  ais  eine  dureb 
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Perforation  mengte  vorkommt  (mit  pen'tonaeiti's),  dehnt  den  Unterleib 
gleichförmiger  aas  als  die  Lufboliillung  des  Darmkanals,  und  es 
drängt  sich  hierbei  die  Luft  auch  zwischen  den  linken  Leberlappcn  und 
die  vordere  Bauch  wand  (was  bei  der  tympanitis  intestinalis  nicht 
der  Fall  isl)  ,  so  dass  dieser  Lappen  nicht  mehr  durch  die  Percussion 
zu  enldeckeu  i&l.  Es  miisste  denn  Adhäsion  zwischen  Leber  und 
Bauch  wand  vorhanden  sein,  {üßinert^k), 

Ml'SfihilfiTinf^fn  am  Baocbe,  sii  1  :  Atresif'en  der  hier  vorkommendeo  na* 
täriicbea  üeHnuagoii  uad  H  e  riu  a  p  Ii  rod  i  ti  s  mu  s  ;  sowie  Spaltnag  dw 
Sanches ,  wo  beim  geriogsteo  Grade  aar  der  Nabelriog  weit  «od  ofTeo  M 
meir  oder  weaifer  Baueheiagaweide  durch  deosclbcn  vorliegea  {eafompkmhtff 
anpehorrirr  Nabelbruch),  wHhrf'nd  lieini  hiirfisteii  (ir:ul('  dir  Baurbdrrkrn  voll- 
sliimiiji  gespalten  und  mehr  oder  weniger  bauchorgaiic  piolabii  l  sind  (E^eatra- 
tion).  Bisweilen  erstreckt  sieb  diese  Spaituag  uur  aui  den  uiitero  Tbeil  des 
Banebes  und  betrifll  Daaootlieb  die  Haroblaie  aad  den  Foala  (prolapsus  oder 
inversio  vetieae,  mit  epixpadia)  l'id.  später  bei  Missgeborten-  —  Dass  auf  f^^e 
Gebenden  des  Banrhen,  wo  Hernien  vorfcoamea  kSanao»  besonders  geachtet 
werdeo  muss,  i&i  uaturlich. 

IV.  BeAen* 

Bei  Belrachlong  der  Beckeagegend  ist  nicbl  bloss  uf  die  GrOase  und 
Form ,  Mwie  aof  die  Stellung  des  Beckees  nnd  seiner  Htfhie  Rücksieht  z« 
nehmen,  sondern  noch  aaf  die  Genitalien,  den  After  nnd  das  Mittelfleiscli» 
Bs  ist  ferner  an  ergrflnden ,  ob  Abweicbaagen  des  Beckens  durch  Krank- 
heiten desselben  oder  seiner  Organe  hervorgerufen  sind ,  oder  ob  sie  Ton 
der  Wirbelsäule,  dem  Thorax,  den  ontem£xtrem!t<1ten(Koxa(gie)  ausgehen» 
'Letzteres  isl  hAafig  bei  Lagen verlndemngen  des  Beckens  der  Fall. 

Rbac  hilisebes  Becken:  ist  eng  and  niedrig,  klein,  zainal  in  derCon- 
jagata  und  den  schrägen  Durch m(>ss«'ro  des  Beckeneinganges,  zeigt  stärkere 
locUaaLioQ,  Erweiteraog  des  bcliaiubogeos  und  verscbiedeoe  Gestaltung, 
je  aaehdem  da«  Promonlorian  oder  die  Symphyse  nebr  oder  weniger  in 

die  obere  Beekenaperlnr  hereinragt.  Je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 
schief,  schräg  verengt  {\<tgele},  <i«!fT  kartenherzartig  (dreiwinklig)  ist. 

Koxalgisches  Becken:  Abmagentog,  Verkleinerong  und  VerdÜD7 
Dong  des  ganzen  o«  ifuwmüutum  (besaadon  Verjüngnng  des  Seham- 
nnd  Silsbelnes),  Annähemng  des  Darmbeines  lor  verticaleu  Richtung,  Br> 
weifprHfig  der  f  hrrn  Beckenapertur  nnd  der  ganzen  BeckeohHble,  abnorme 
Neigung  dcK  niedriger  gewordenen  Beckens,  Abflachuag  und  S^okaog  der 
Unea  arcuata ;  an  der  Lendenwirbclsänle  Lordose. 

LoekeroDg  der  B  eoken-Syo  eho  o  d  ro  sen  findet  im  geringen 
Grnde  während  der  Srhu ,Tr!;r'T?rhnff  (durch  Weirh-  und  Succuleotn-rr- 
den  des  Knorpels),  in  liolitrm  (jiade,  selbst  bis  zur  vollsländi^ti!  Dia- 
stase  (durch  Verjauchung  des  huurpels),  bei  bösartigen  Puerpemipro- 
oeasen,  nnd  dnreb  sabwlerige  Gebort  statt. 

Die  Rücken  fläche  des  Leichnams,  der  Uauptsilz  der  Leichen* 
flecke  (vid.  S.  6.),  bietet  vorsflglich  wegen  der  Gestaltsabweichung 
der  Wirbelsäule  Interesse,  nnd  darf  nie,  vorzüglich  nicht  bei  Ano- 
malien der  Gestaltung  des  Thorax  und  Beckens ,  unbetrachtet  bleiben.  — 
Missbildnng  nm  Rücken  ist  die  «ptn«  ät/Sdüt  RttckgrathsspailOt 
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oft  combintrt  mit  TTj^drorrhachis.  Sie  besteht  in  ^nchtvereinigung  od^ 
BiivoUkoiiimner  Bildung,  ja  Mangel  der  beiden  Hfflftrn  der  WirbelbWg^en, 
wobei  die  Kückenhaul  auch  gespalten  oder  uagespalleu  sein  kann  :  sie 
l>etri(!t  bald  nur  einen  oder  meJirere  (besonders  T.enden-j  Wirbel,  bald  die 
gSLüze  Wirbelsäute  ;  ilii*  Entstehen  lie^t  in  einer  Bildungshemniung  oder  in 
Wassersucht  des  litickeDmarkskaoaU  {yid,  später  bei  Mi&sgeburteo). 

RiickgratlisTerkraminungen;  Skoliose  (nach  der 
Seite);  —  Lordose  (nacb  vorn,  Senkrücken); —  Kyphose  (nach 
iiinlen  ;  entweder  blos  bogenförmig  oder  winklig,  Hücker,  Buckel, 
giböus);  —  sind  in  den  allermeisten  Ff?flen  nach  der  Geburt,  in  ver- 
schiedenen Leb^  nspcnoden  erworben  ,  untl  nifpii  f  als  primitive)  stets 
consecutive  Lageverüaderung  (compensirendej  der  höher  oder  tiefer 
gelegenen  Partie  des  Hückgrathes  (Compensationi;  -  Krümnuin|^eB)  her- 
vor, (nd,  vorher  Krankheiten  der  Bnckli^en  S.  29  >. 

1)  Skoliose,  die  hautigste  und  meistens  nach  rechts  im  DoraaU 
thelte  der  Wfrfaelsinle  (mit  linkseitiger  compeDsirender  Skoliose  des 
Leadentlieiles  [iml  Beckens) ,  entsteht:   dnrcb  active  Mnskelretnie- 

tinn.  einseitig!'  I>:ih)ntirii:  drt  lii>jM[Mfi"iisniuskeln  (besonders  nnrh 
Pleuritis),  eioseitige  (r  haehitisclie  oder  koxalgische)  Mi-JS^rstaltfine;  di  s 
Beckens.  —  Bei  jeder  beträchtlichen  SeiteuLrümmuag  Hudet  auch  eme 
Drebnog  der  Wirbel  nm  ihre  Aehse  statt,  oo4  xwar  aack  der  Seilt 
hin,  i  nh  der  die  Krümmung  sfattfinth-t  ,  dir  Wirlelkörper  sehen 
iiarh  der  Coavexität,  die  Ourafortsätze  nach  der  Coneavität  der 
Knimmnng. 

2)  Kyphose;  ist  aU  bogeMnirinige  Krümomog  der  DaTsalwirbel 
(Bxearvatlon)  Folge  hoben  Alters  und  von  Osleomalaeie :  aU  Angv- 

larprojectioD,  wiolilige  Krümoiung,  dorch  Kraakbeit  der  Wirbel  lad 

Wirbelkörper  (Rntr-iindting,  Cnrrrs)  rrzrugt. 

3)  Lf^rdnse,  gewöhnlich  an  den  Lendenwirbeln  und  hier  fast 
»teU  eine  coij&ecuüve ;  sie  compeosirt  -als  solche  eolweder  eiae  Ky« 
pbote  oder  die  dureb  Rbacbitis,  aDfebornes  Biabea,  Raialsie  berlei- 
gef&brCea  Abweicbaagea  des  Beekeas. 

O«  *iT¥iii^HiHMtiHiB 

IKe  Basichtigting  d«r  BimnittteB  m  Ciiaien  md  in  ihren  «iotelM 
Thailen  enireekt  sidh  «ef  ihre  Grtese ,  Fem  nad  StellQo^,  sewie  haopt- 
•ieMich  «ach  aof  die  GestaJtmg  md  Beweglichkeit  der  Gelenke.  —  An- 
gehorne  MisshildnageB  ^nd:  die  S^eeenhildanf^ ,  Verschoielinngi 
Mangel  nnd  Uehenaht  der  Finger  nad  Zehen«  Spaltang  der  Hand  eder  des 
Fnsees  (nwiachea  9.  n.  4>  Finger  oder  Zehe),  Verdrehungen,  sog^n. 
speataae  Anipotatienen,  Klnrnpfnati  Klamphand  etc.  (vid.  bei  Missgeborten). 

Erworbene  Verkümmerung  (Schwund)  der  Glieder  oder  ein- 
zelner Theile  deraelhen  findet  sich:  bei  erschöpfenden  Krankheit«-  nnd 
Heilungsprocessen  der  Knochen  und  benachbarten  Weichtheüe  (Entzfin* 
dang,  Vereiterung,  Carics,  Nekrose),  Rhacbitismus,  Fracluren  ond  T.tira- 
lionf»n ,  Neiimlp^ieen  und  rnhmun^en.  —  Ordeniatöse  Anschwel- 
lung ein/,rlii«-r  Gliedmaassen  kommt,  abgesehen  von  orilirhen 
Kraskheileu  und  ailgemeioer  Uydrapeie ,  besonders  durch  Druck  und  Ver- 
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stopfnng:  r!e<  n.mplvenenstnmmos  fPhlebiH^)  zu  StMide ;  z.  B.  Oedem  eines 

Armes  bei  Compression  der  ven.  a.iHiaris  durch  scirrixi;.«'  AchsptdrtJsen'; 

AoschweKong  eines  Heine>   hei  W  (lehnerinnen   ( p/ifr<;masia  alba)  uod 

Plilliisikern  dordi  phU-bitis  cruraiis Uedem  beider  odar  eines  Beineft 

durch  eiae  aaf  die  veim  cava  infertor  oder  cruralts  drflekeade  GescbwniilL 

(sehwaogerer  Uterus,  Hydrovarium  elc) 

ffB.  Die  Be»icbtjguog  der  BUenbegeBbiist  riekiteklUeh  der  Al^rUfls* 
Darben  wird  Mfweilea  die  RrkenDanf  des  Rrmokheilisv^taadet  be* 

fördern  helfen. 

Die  Verkürzung  eines  Gliedes  ist  oft  aar  selieiobar  oad  dareh 
Scbiefätellufl^  des  ftuiupTtbeiles ,  ao  welchen  es  befestigt  ist,  her» 
vordem  fen. 

K  (I  l  b  i  p  .  oft  MnnH ehr  A  n  s  r  fi  11  t]  n  tr  tl  o  s  X  a  e  1  p  1  i  e  d  r  <? 
an  iang'ea  tinpeni  i tniiiiiTielkloppfl:ir!i^c ),  firifierj  sich  oft  bei  Ltttt- 
gsn-  und  Uerzi^raukheiteu  (Cyanose,  Tubericeia). 


nUssbildiingen» 

Fehler        «rfttea  Bildang^,  mCkmh  prhmme  mmfinrnm" 

tionis,  d.  s.  angcborne,  während  des  Fötuslebens  entstandene  Ano- 
malieen  am  und  im  menschlicheri  Körper.  Lubedeutendefe  Abwei- 
ehuDgen,  die  keine  weitere  Fuuctiousslörungen  veranlassen,  belegt 
man  auch  mit  den  Namen:  „Natur spiele,  Bildungsfehler, 
Yarietätea;*^  daf^gen  werden  höhere  Grade,  auffäUigere  and  für 
das  Individaam  nachtheiligere  Missbildangea  f^Verunstaltungen, 
d^ormiHtUt  karfUudmew^*  genannt^  die  hMsten  Grade  heissen: 
Missgeburten,  monstra,  Monstrositäten/*  Eine  scharfe  Grenze 
zwischeu  diesen  3  Graden  existirt  nicht. 

Die  EntstehaDg  der  Bfissbildungen  ist  bis  jetat  znm  grossen 
TMI  nach  «nerforichl;  doch  sind  ohne  Zweifht  die  Ursachen  der  meisten 
HissbUdaagen  abnoiw,  den  Kehn  vihrand  seioer  Entwickehing  treflfrade 
BwSflsse,  obsehon  es  soch  nicht  anwahrscheinlich  ist,  dass  &  Ursadie 
nanchmci  in  einer  urs^ngiichen  Abnoraiitat  des  Keimes  (Bios  und  Samens) 
liegen  kann  (wofür  die  Eiiiliehkeit  manchmr  Misshildungen  nnd  die  von 
iViscA^gcaoachte  Beobachtnag  missgebiidelsrEierstocksetcr  spricht).  Was 
das  sogen.  Versehen  (in  den  ersten  Schwangerschaftsmonalen)  und  den 
Einfltiss  von  Gemüt hsbewegungen  und  phantastischen  Aufregungen  der 
Mutter  hetrilFt,  so  l.ls&i  sich  allerdings  die  Genesis  der  meisten  der  auf  die 
Weise  mtstrinderj  sein  sollenden  iMissgeburlen  anders  erkl,1ren,  doch  kann 
mau  das  V  <  rschen  durchaus  no(*h  nicht  ganz  iu  Abrede  .«^tellon.  Die  ab- 
normen EiaÜüsse  kftnnen  von  der  verschiedensten  Art  und  gewiss  auch 
mechanische  .Inssere  Einwirkungen  ^c'm:  sie  erregten  entweder  Krank- 
'  heiten  im  Fütus ,  welche  dem  nacii  der  Geburt  auftretenden  ganz  analog 
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UB^«  oder  rafeo  Bilduiigsli€jiuDiiageD  hervor,  bei  welclMo  die  embryonalen 
Organe  aaf  einer  gewissen  Stnfe  der  Entwirkeinng  gtehen  bleiben  uod 
Mi&sbilduogcn  erzeugen,  Ute  luau  lluuiinuiig^bilduiij^ea  ocDot. 

DiV  vorhandenen  Etritkeiluii|]^en  dnr  Missbilditng^cn  sind 
spfir  /.ahlreich  und  von  cin.inrler  abweirhend;  Einige  machten  sie  nach 
den  Äussern  Formen,  Andere  nach  den  veranlassenden  Ursachen,  noch 
Andere  nahmen  beide  Momente  zum  Eintbeilungsprincipc.  Die  bekannte- 
sten Systeme  sind  von  ,  Hlumenbnehy  Meckel^  Geoffroy  St.  Mi' 
lätre^  Gur/t^  Otto^  BtHchoJf^  rogef.  Die  Etntheilnng  der  Letzteren  geben 
ebne  Zweifel  die  beste  üebersicbl  über  die  Migsbilduogen  und  &iud  wie 
folgt  :  ' 

i.  ■ittbUdugei,  bei  tee»  wAx  9iM  Ml^er  TMto  gau  leUei  tte 

n  Jdeln  sind. 

A»  Mit  Defoeteii  Im  tm^em  Sione,  mwiifc» defidm^ 
ÜBf  «il  gJntlicb«!»  F^bku  vm  Kürpertbeii«!. 

1)  Vollkommeo  ttiige«t«ltete  M  i  ss bi  1  d o nge n  (m.  amorph» 

anidra)y  aus  Hanf,  F*MI.  Knoch^oparlikelo,  seröser  FlÖMifkut  ua<l  CiA- 

fässzweigeii  besleiieiid ;  nicht  lehensfahig. 

2)  Rumpfmonstra,  nur  mit  Sunreo  vou  Eio^eweideo  {m.  mylace- 
phaia),  ohne  Kopf  and  BxtrenitMteD. 

$)Ropflo«e  MiitgebsrteB  (m.  aeepkalä),  nfi  nebr  oder  weniger 
nnvotlkommener  Batwicketneg  dea  Rampfea  nnd  der  filiednaiaea ; 

nicht  lebensfähig:. 

4)  M  o  0  s  t  r  a  ni  i  t  in  a  n  g r  1  h  a  f  l  (•  m  Kopfe  (m.  prrorephaia),  es  sind  : 

a)  PseudacephaluM  s.  paracep/iaiusy  mit  «iiiem  H  up  f  r  u  d  i  lu  e  d  t, 
oad  mehr  oder  weniger  mtngelbaflen  tibri|ea  Rfiroer;  niebt 
lebeasrähig.  —  Jeormus,  mdimentlrer  Kopf  aar  regelnia- 

'  flgtn  Zwillingen. 

b)  Hirnlose  Missgeburtea  (Jieini- ,  microy-  aneuce^haiu*)^ 
Mlufig  mit  Spina  h(ßdä  nad  Missbildungea  des  Roaipfes  oder  der 
Extremitäten.  Die  Ursache  dieier  Missbildong  ist  gewöholieb 
Hydrncephalus.  nif>  Monstra  werden  bitweilon  lebend  geboren 
nnti  leben  seibit  kurze  Zeit. 

c)  Monstra  mit  naogetbaf tem  Gesiebte  (aprosopus,  mt- 
eroprotopu*)^  es  fehlen  Tbeile  dea  Gesichts  und  der  Scfcideliat 
kl**!'!  lind  unvolhtiirifli'^'     -  Es  innngclii  FoI^mmhIc  TImmIc  : 

a)  Diu  Augen  {anophtliaimus)  \  -  ~  ß)  die  Augen  tider;  — 
y)  die  Iris;  —  d)  die  Ohren  (ano/u«); —  t)  der  Unter* 
Kiefer  ist  aa  kora  (kraehygnuthu$), 

5)  Monstra  mit  \'  c  i-  u  n  s  l  a  1 1  u  n  g  e  n  des  ganzen  K  ö  r  p  e  r  s  (m . 
perotonia),  durch  Feblen  oder  Unrörmiichkeit  und  Mangel  einselner 
Theile.  Nicht  lebensfähig  und  mehr  bei  Thiereo  ah  beim  Menschen 
vorkommend. 

6)  Monstra  mit  defectein  Kampfe  (m.  peroeorma)  ^  besonders 
mangethnftfr  Wirbfl^iMule,  aber  regelmässigem  Kopfe  ond  GUedmaaa- 
teo.  Fa.st  nur  bei  Thieren  und  loigende: 

e)  OligotpQitdy  ln»\  es  fehlen  einige  Wiriwl« 
h)  A c  er  c  U9\  es  fehlen  Sekwanawirbcl. 

e)  Jna  edo9U9\  es  fehlen  die  Gesehlecbtsorgaae »  alle  oder  die 

Xassern. 

7)  Rampflose  Monstra  (m.  aconvui),  bei  deoea  die  nntere  Kfifper- 
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h)  UehtruJkhUte  Theile  «m  Rampfe,  wie:  Wirbel,  Rippen,  Mus- 
keln, Brüste,  Gescblechtstheile ;  schwaoziihoUcbcr  f'ortsats  am  Kreuz- 
beine (caudatHs)',  dberzahlipe  GHcHnin;!«<«?fn  ttm  Hinkfn  ^ notomeles)^ 
oder  am  Baucbe  {gastromelBt)  ^  oder  am  Steissc  {^pygotuelei), — 
Im  Rumpfe:  doppelte  SpeiMrübriv  DlYCfftiiial  4m  Dame,  doppeltet 
Coeoom  und  Wunnrurtsatz,  oa4 Vardop^lafigaa  4er  andeni  Eingeweide. 

e)  lu*  b  f  r /.  fi  b  1  i  g  c  Tbeile  an  den  (•  1!  t*  d  üi  a  n  s  s  r  n  überzählige 
Finger  und  Zehen  (poiydactjfius) ;  oder  ganze  (rlieder  \jmelvmeles.) 

B,  Ewiltingtniifsbllditogeo  mit  doppeltem  Kopf 
Bnd  Rumpf* 

a)  Oberrs  Hopp  eltsein:    1)  Heteroprosopus  y  mit  2  Gesiebtem.— 
2)  Dicranus ,  dieoryphutt  mit  doppeltem  Schädel.  —  3)  Monoeranus, 
mit  einfachem  Schidel  und  nnvoUkommner  Verdopplang  des  Gesichts. 
4)  Btffrt9^y  wAl  deppelMB  ««eichte..  —  6)  B49€phäht*,  alt  t 

Röpfen.  —  6)  Thoraro  - ^astrodidymuK  (s.  didynnis  siimphyothornrn- 
gtutrius)  mit  2  Köpfen  und  HaLsen,  Brusi  und  Bauch  verschmolren, 
4  obere  und  'l  uder  3  untere  EAtremttäleu.  —  7)  Gastrodidumus  («. 
iidjfpnu  tymphyogMtiiui) ^  Ropfj  Halt,  Brut  «ad  obere  Extrem^ 
litea  verdoppelt,  Bauch  und  Becken  verscbmolzeo  ,  i  oder  4  Beide. 
—  Ä)  llifpii^attrodidymuM  (#.  didymus  si/niphifof,ifpoa,atfrft/*),  Zwil- 
linge au  tiilerbaueb  vereinigt.  -  9)  Pugodiäymus  (x.  didymus  sym» 
phyop9rinamu\  an  Krease  vereiaigte  Zwilliiig«. 

h)  (J'fiteres  Doppellsein:  1)  Dipygus ,  Kopf,  Hall  aad  Brost  ein- 
furf!,  (!n>  f«it<1fTii  Thrile  doppelt.  —  V)  /feterodidymu»  s.  hefero  odei- 
phus,  Parattiteubtlduug,  ein  grösserer»  regelmässig  gebildeter  Körper 
trägt  eiaea  aiehr  oier  weniger  uavolltCaadtgeo  aa  dfer  BmaC  eder  mm, 
Oberbaucbe.  —  Dihifpogaftriutt  Janusbildoog  mll  doppeltem^  voM 
Nnhf!  ab  gelren(!tf«in  ,  n[  i-ihalb  mehr  oder  weniger  rei-sf hmnlzenaai 
Körper.  —  4)  ÜynipUyocev/taius,  am  Kopfe  vereinigte  Zwillinge. 

e)  Unterei  «ad  oberes  Uoppelteaia  mit  Verscbmelzung  in  der 
Milte:  1)  Diprosopus  diaedoeus,  2  Rüpfa  an  den  Seiteo  verbunden^ 
Brust  und  ßarioh  %  rrljiindfn,  '2  oder  4  Aerme.  ffnrn-  ntjrl  Gfschlechls- 
or^^aiie  und  untere  Extremitäten  doppelt;  kommt  bei  deu  Meo&cben 
aicbl  vor.  —  2>  Hemipages  {dicoryphui  und  dipratopus  dihypoga» 
«Iri'iw),  die  KSpf«  aar  oberfläeblieb  aa  der  Seite  vereiaigt,  Hals,  Bratt 
and  Bauch  bis  an  deu  Nabel  verschmolzen,  Becken  pelreont,  1  obere 
und  -4  unlere  Extremitäten.  —  3)  Thoracodidynutn^  '2  getrennle  Kör- 
per an  der  Brust  verbunden.  —  4)  Xiphopages  ^  %  ganz  getrctiiitCy 
aar  ia  derGegead  des  SebwertltHorpelt  Terbeadeee  Körper.  (Hierher 
fsbüren  die  liaraesiiebea  Zwilliafabriidar  «ad  die  mrdiolacbea  ZwH- 
ling!«!tfhMestern). 

G.  Par  a§ i  t  i h <■  Ii  c  Doppclmis8eeburl«n  ,  Doppelmis«« 
fcildwgVD  ditreli  Eiti|illaiiRaDg.  Die  beiaen  mit  einander  verschmol*^ 
MMh  KBrpor  aind  nicht  gleich  eatwiokolt,  der  eine  iat  nclir  oder  weniger 
verkOmmert,  und  dabei  entweder  am  voUkommnem  Körper  Musseriich  •iekl' 
Jbtr  oder  unter  der  Haut  oder  in  einer  kOrperbObie  verborgen. 

a)  Foetm  in  fortu,  ein  grösserer  vollständiger  Fölus  trügt  an  irrfn»! 
eioer  Stelle  unter  der  Haut  oder  in  einer  seiner  Körperböblen  (meibt 
Im  Bavebe)  einen  )ten  klefnero,  stets  nnrollstlndigen,  nod  mehr  oder 
weniger  vom  erstem  isolirteo. 

(hiiphtilo  -  rrmtndidymus  ,  die  Nabelschnur  oder  dat  Hadiment  deS 
einen  A'ütus  wurzelt  im  Schädel  des  aadern. 
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e)  Üpignathus  y  ein  «ovollkommner  Fötat  wurzelt  ait  «iiiiM  Biolg»» 

.  fänen  in  dea  6«oiDeM  «idm  voUkeamaerea. 

H9t9rodidymiu  f.  hUfo-'aätiBkMt  «■  oiMa  regalalifsig«»  RSrpw 
sitst,  an  Brust  oder  Oberbaveh »  fte  %tm  vmllflladisw »  der  nteh 
der  Gebart  Biclit  aehr  wächst 

D.  Drill ingsmiSBgeburtea,  dreifacbe  MissbiMungcn, 
monstra  tripUcia  s.  trigemina.  Es  siod  hier  Rörperlheile  drailacli  vor- 
haaden  \  kommen  sehr  sehen  vor,  sind  aber  sicher  erwiesen. 

nL  ntiMldiigei ,  bei  tan  «eto  elwu  ftUt,  aocb  atei  i«  fiel 

(monslra  deformim)»    EUerber  febOren :  die  Abweicbengen  in  der  Lag« 
«ad  Pom  der  Organe,  im  Drspmnge  der  GeDlsse»  die  Zwitteririlduagea. 

-  A.  Situs  nuitatus,  BfissUtdangen  ,  bei  welchen  einzelne  oder  viele 
Tbaüe  «'ne  ahaerme  Lage  babea. 

e)  Anfhtbsng  der  jeitlitheo  AsyaaetrU»  i.  6.  Berc  oad 

Leber  liegen  io  der  Mitte  etc. 

V  erw  e  C  h  s  e  1  n  r  ?  v  n  n  links  nnr?  rechte:  Prrz  nuf  der  rprhtfn 

Seite,  Blioddariu  links  e(e.   Bitweilca  biibea  alle  Organe  ihre  Lage 

voUstandig  umgekehrt, 
e)  Verwechselung  von  oben  und  unten:  die  Organe  der  Brost 

liegen  irt  der  nauchhohle  und  umgekehrt. 
d)  Vcrwecbselung  von  vorne  und  hinten:  Verdrehong  der  £x- 

Iremiläten. 

B.  Ab  we  i  (!  h  ung^en  in  der  Foim  ilor  Or^yaiic:  ar.  B. 
VaricUiirii  in  dkiv  Tiieilung  der  Organe  (Luoge) ,  Lapjiuugcii  tlei^elben, 
(Nieren,  Leber);  FormverSnderuogen  in  der  Lage  der  Knochen  (Ver- 
krümoiungcn  der  WtrbeVsInle,  Kfampfoss,  Rlamphand)  etc. 

f!.  A  Ii  w  e  i cl» u u g e n  im  IT  r s p  r  u  n  jje  und  Verlaufe 
der  (i  c  s  s  e  ,  sind  sehr  häuüg  und  mannigfaittg ;  betreUen  vorzüglicb 
die  grös^ero  Arlerienslaiiiine. 

D.    M  J  s h  i l  tl  11  II  g e  II    der   G  cn i ta  1  i  c ti Zwitterbildun- 
CD,   llerrna[)liroiiitiMiiiis.     Hierher   gehören    alle   Missbildun^en  der 
eschlcrht.slheile,  wodurch  da«  Gesdilecht  mehr  oder  weniger  zweileihalk 
werden  k.inn. 

a)  Fal:>cher  HermaphroditismuSt  wo  da«  Auflreteu  von  zwei- 
erlei Gesebleclitsoriaaen  nur  scheinbar  ist,  indem  Sieh  die  Geiiiti- 
lien  eioes  tiMlividuum ,  besonders  die  'äussern,  durch  Missbilduog 
mehr  oder  weniger  dciieo  de»  auderii  (Geschlechts  nähern.  Die  höhern 
Grade  dieser  ADumaüeen,  bei  denen  die  iiuüseru  Geuitalieu  (meist 
weibliche)  einea  andern  Geschleehte  aoiofehScea  scheinen  als 
die  ionera,  kann  aan  aacb  „falschen  HtrmapkrodiütmMu  troMmmr* 
$alU**  nennen. 

a)  Bei  Weibern:  durch  Mii>j»biiduuK  der  1)1  iioris  und  des  Schei- 
deneinganges,  Verfall  des  Uteroi,  Herabsteigea  der  Ovarien  in 
die  Schamlippen. 

^)Bei   Männern:    rinrch   Spaltnnp  und  Ausuartskehruag  der 
Harnblase ,  V  erkuiumeruog  de.<i  Penis  und  Spaltung  de»  Sero- 
tum,  Kr)'ptarehisai^,  Hypospadie. 
h)  Wahrer  H  eraaphroditisant,  wo  wirklich  männliche  md  weib- 
liche Geschlechtsorgane  an  einem  nnd  demselben  lodividona  segleieb 
verkommen. 
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m)  Utrmapkrodititmus  lateralis^  auf  einer  ä«iie  Getcbleehtt- 

orgftM  iiei«t,  Mf  ier  uicrs  Saite  jenes  fieidilMlitM  (He^ra  tte. 

rMktf,  Ovarium  Uoks). 
^  Hermaphroditismus  trarmversalis^  die  äusMn  GeniltUaB 

(meist  weibliche)  siod  von  den  innero  Tertclite4eii. 
Y)  jimdrogynus  ,  doppel geiebleebtlielier  Zwitter,  we  sieh 

gleichzeitig  männlich«  nnd  weibltehe  GeacbleehUlbeita  nnf  dertelbnn 

Seite  flnde^. 


Innere«  des  I^elelinnnis. 

N«ch  der  Oeffnmig  des  LeicbiiaRis  (and  im  SecttoasprolokoUe) 
nebme  man ,  ehe  die  einzelnen  Organe  einer  genauem  BeaiehtigMig 
«ad  Unterattchong  anlerwerfen  werden,  auf  den  Znsland  der  M nsen- 
latnr  und  des  Büntes  im  Allgemeinen  einige  Rücksicht ,  da  beide 
bei  der  Mehrzahl  der  Kraiiklieiteii  bethciligl  sind.  Dann  arhle  mau 
aber  auC  die  Laj^e  Uüd  \  eibiiuluaji;  der  einzelnen  Or«fane  .  auf  ilirp. 
Grösse  und  Form ,  Farbe,  Glauz,  Dorchsicbtigkeit,  Cotisisteiiz,  und 
sodann  auf  die  Textur,  auf  den  Geruch  nnd  den  Juhalt  derselben.  — 
Wie  bei  der  Seclion  die  Veränderungen  an  den  einzeineo  Oiganen 
xn  beurtheilen  sind  md,  sfNiter  im  topographischen  Theile. 

ifliifirulAtur. 

Schon  bei  der  äusscru  Inspection  war  dieselbe  rücksiehtlich  ihres 
Toou^  (der  strnfTern  und  laxem  Faser),  ihres  rmfanf^es  und  der  Todtcn- 
starre  hf.ichlct  worden:  naih  ihrer  Hlossl«»i^nr)<;  v»'rdient  imeh  ihre  F.'trbung 
bptrarfilt'l  zu  werden,  da  m.in  dann  einen  Schluss  auf  den  7ust;»nd  dfs 
Blutes,  der  KrnShnjni^'-         des  Nervensystems  zu  machen  im  Stande  ist. 
Denn  obschon  das  MnskelgiMvebe  seltener  der  Sitz  von  eigenen  Krankheiten 
ist ,  so  participirt  es  doch  we^en  seines  (icfäss-  nnd  Ner\enreichthnms  bei 
den  mehrsteu  V^erUnderangen  (vorzüglich  im  Blute  und  in  der  Ernährung/. 
«)6esitligt  rotbet  oder  rothbrannefl,  strtffei,  derbes 
Maskelgewebe  flodct  sich  bei  einem   sehr  {gerinnbaren  (faserstoff> 
reiehen)  Blute,  bei  BotztfodnnfskmnkbeiteB  robuster  jogeadiieber  !»• 
divtdncn. 

A)Duukelbraaoroth  mit  Slieb  ins  Blaalicbe  oder  V  i  o  I  e  tte, 
•  t rafft  bei  dnnklem  dickflottigem  (venösen, albominStem)  Biete,  wie 
es  sich  \  orzüf^lirfi  zu  Anfange)  bei  Typhus,  acuter  Tnbernjiose,  Exan- 
themen, Pyämie,  Sauferdyskrasie,  organischen  Herzfebifrn,  Plelhora 
etc.  findet.  —  Nach  einigem  Bestehen  dieser  Krankheiten  wird  (la:>üiut, 
nnd  tonit  «neb  die  Mntkeln,  In  Farbe  nnd  Conafstenz  geändert  (wSss* 
riger  nnd  blasser  oder  missfarbig). 

c)  Blassrölblicbbraun  oder  blassrieischf.irben,  schl^tff  und 
atrophisch:  bei  Anämie,  wässriger  Beschaffeobrit  des  b^lutes,  Ans- 
tebningnkmnkbeiten.  (Bei  acbnell  eintretendnr  nnd  tan  Te^e  fiihmn!- 
der  Aninie  wird  nntorlieb  dnt  Fleiteb  aiebt  erbtaftt  nein  kSnnen)« 
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Die  Abweichungeil  von  der  normalen  Beschaffenheit  des  Blutes 
^abiioniie  Blutkrase,  Dyskrasie)  imissrn  ,  -  -  da  dasselbe  ini  ganzen 
Körper  verbreitet  ist  und  yoo  ihm  Ernährung,  Secretion  undl^erven- 
tbätigkeit,  abhängig  sind»  —  am  siörendsten  in  die  Organisation  ein- 
greifen,  iiflider  sind  ans  nan  diase  Abwaichnngen  noch  aehr  w^nig 
Mannt  und  Stoff  Von  Im!  tia  riü»  geklreiobtn  (ob  praktiaehMil) 
Hypothesen  geworden.  Man  achte  deshalb  bei  Sectioneo  vorsSgüch  anf 
den  Zustand  des  Blutes  (als:  auf  Menge,  Vertheilong,  BeschafTenheit, 
Blut-  und  Fasersloflgerinnungen  innerhalb  des  Geßsssystems)  und 
seiner  AusscheidungsstofTe ,  und  hoüe ,  dass  durch  genaue  chemische 
«od  anatomisobe  (von  BokiUmsk^  und  Engel  zuerst  in  Anwendung 
gebrachte)  Untersuchnngen  desselben,  am  Lebenden  und  Todien,  ver- 
banden mit  Experimenten  (künstlicbi;^  Hervorbringnng  von  Blntalte- 
rationen) ,  die  Blntpatbologie  anfgehellt  werde.  —  Zur  richttgea  Be- 
urtheilung  des  Blutzuslandes  im  Leichnam  muss  man  sich  aber  immer 
eriniieru,  dass  derselbe  sowolil  in  quantitativer  als  (nialitativer  Hin- 
sicht Dach  der  Zeit  zwischen  Sterben  und  Section  Iviä.  S.  7),  sowie 
nach  den  verschiedenen  Organen  ,  Altern  und  Todesarten  einige  (bis- 
weilen nicht  anbedeutende)  Abweichungen  zeigt. 

I.  nieitse  des  BInte** 

Die  Quanlil.'il  des  Hlutes  kann  vorrainderl  oder  vermehrt  sein 
und  beide  Af>«  «"irlit?nj^pr)  krmTirn  eiitwcdfr  dis  Uliil  des  ganzen  Kör- 
pers raiigemeiDc)  otlti  <las  einzelner  Organe  (ürllichej  belreflen.  — 
i)ä»s  örtlirlie  Hyper-  und  Au.lmH'  <  \Istirt,  ist  rms^emacbt ;  ob  aber  eine 
allgciDcine  liiutzimahme  und  A]in;ihinc  einfai-lt  und  rein  ,  d.  h.  mit  ])i(i|M>r- 
tionaler  Vermehrung  oder  \  erniindcruug  der  eiuzelneu  Blutbcstandtlittic, 
vorkouiiiie,  wird  noch  sehr  in  Zweifel  gestellt,    WeQigatem  kann  dies  nur 
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kurze  Zeit  der  Patt  tda,  da  Mk  dabei  telur  bald  das  MiscbiiagiverhiltBifla 

,  dea  Blutes  ändert. 

Zur  Beurthcilung^  der  Bliitnien^e  iai  LeichnaiD  stellt 
Engel  folgeade  Regeln  auf :  a)  die  Quantität  des  ganzen  Blutes 
beurlheill  man :  nach  dem  Grade  der  Füllung  des  Herzens  und  der  grossen 
Ge^Jsse,  und  nach  der  fnjertion  ffer  f.'apillnren.  im  Herzen  findet  sich  im 
normalen  Zustande  imoHT  HJiit  i mit  (jciiMiiungen),  bei  Erwachsenen  in  der 
rechten  H^ilHe  mehr  als  in  der  iiaken ,  bei  iNeugehoraen  in  beiden  Hälfleu 
gleich  b(  im  (Preise  in  beiden  sehr  wenig  flflssi^'ejj.    Seine  Menge  bei 

ErwailiMMUMi  isl  so,  dass  die  Ventrikel  weder  abnorm  ausgedehnt,  noch  iu 
der  CoiiUaciiori  behindert  sind.  Die  Ani.niijrstheile  der  grossen  Gefösse 
enthalten  soviel  Blut,  dass  es  etwa  den  Ouu  Theii  de^  Luiueas  einnimmt, 
im  weitem  Verlaufe  der  Arterien  findet  sich  etwas  rOthlich  gefärbtes  Blut- . 
Wasser,  dann  sind  dieselben  blutleer ;  die  kleinalea  Arterien  mid  die  CapU- 
kten  «rthaheo  wieder  etwas  flüssiges  Biet.  Die  VeseB  enthalien  aUe  aiebr 
oder  weniger  BliU.  —  b)  Die  Bliilneaire  in  deo  Capilleren  be- 
nrUieilt  man  ungeflüir:  aaeb  dem  Grade  der  Färboog  desOrgaos,  nacb  den 
Grade  der  Feoebligkeit  aod  Consbleas  desselben  uod  nach  der  Menge  des 
aesfliessendeo  oder  aossodrOckenden  Blotes.  Je  feiner  die  mil  Blut  inji- 
cirteo  GeBUse,  desto  grosser  ist  der  Blutgebalt  des  Organs.  Niemals  bear- 
tbeile  man  die  BIntmenge  eines  Orgaas  nacb  der  i^liUaag  der  grossen  Ge- 
BMw  desselben. 

Vertheilnag  des  Blutes  iu  den  einneloen  Orgaoea* 
Sehen  wir  von  den  verschiedenen  Leicbenbyperflmieen  {vid*  S*  8)  ab,  so 
findet  stcb  das  Blut  im  Normalzustande  in  den  einzelnen  Organen  so : 

a)  Liiiig«':  (ins  Blut  dtTselbeii  hnt  sieb  haoptsäcblich  la  den  grössero- 
Gefäsaeo  aagrebätaftf  und  oacli  dem  uotern  bintern  Tbeil  gesenkt;  ans 
der  Scboittfläcbe  läsist  «icb  etwas  blulstriemifes  Wasser  pressen. 

6)  Leber;  die  yrSssera  Prorladecgenisse'  eathalten  dookiea,  danoes 
Blut;  der  Seknltlttiche  eatfuillt  eine  geringe  lienfe  blaatbrienllcben 
Wassers. 

c)  Milz}  ila:»  biul  ist  bier  io  der  Pulpa  so  verlheilt,  dass  es  beim  Eio- 
•ehaeiden  aiobt  anslrilt  nod  »eise  Neage  aar  ans  der  Grösse ,  Färb« 
and  CaoiiateBZ  der  Milz  benrtbeilc  werden  kaon. 

d)  Nieren;  dlf  Rinrlfn abstanz  /ei^rf  /fihlreirhe  rötblichc  Punr-tr  nnA 
Streifen,  aus  deoeo  etwas  Biottliissigkeit  ausgedrückt  werden  kmui 

e)  Hirn  baute;  ihre  grössero  Veneozwcige  sind  blulballig.  Je  leiuer 
die  byperäniisrhen  Geräaschen,  uod  je  mehr  die  grösaera  Veaen  ge- 
wnnden  (varikös),  und  nus  den  HirnfurcbeD  beraUagstralen,  srsebsinea, 
desto  prösser  ist  die  abnorme  Hlulvermehrung. 

y)  Gebiru;  enthält  wenig  Blut  und  dieses  erscbeinl  auf  der  Scbnill- 

liebe  als  wKsarige  Blotpnaete. 
g)  Die  ff  ä  u  t  e  (Scblein-,  serSse  und  iatserS  Haut)  Sndel  man  fkat  blnt- 

leer  und  blass\ 

V  e  r  t  f I  r  i  l  IT  n  des  B  I  ti  t  c  s  «  a  c  !t  dorn  L  o  l>  e  n  s  a  I  f  e  r. 
In  der  .higend  sind  die  all<;;emcincn  Ducken,  die  Knochrn  .  das  Gehirn 
und  die  Hirnhäute,  die  Schilddrüse,  Leber  und  Milz  blutreicher  nis  im 
Manoesallcr; —  im  mittlem  liehen  nalter  haben  daj^egen  Lungen^ 
Muskelo  und  Scbleimbäute  einen  grössern  filutreicbtbum ;  —  im  Alter 
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wmm  ^0  giDsebhitmaigft  «b ;  TtmflgKch  zeigt  sich  iiet  id  den  Geschlechtt- 
ibeiten,  Gehirne  und  Lnngeo.  —  Es  folgen  die  Organe  hinncMich  ihres 
Blulreiebtliaiiis  etwa  so  aufeinander :  a)  beim  Neugebornen:  Leber, 
Milzy  Nieree,  Lungen,  Hirn-  und  Rückenmark,  Knochen,  Muskeln,  Haot, 
Schleim-  und  serOse  Haut,  b)  Im  ßlüthcna  f  tcr:  Langen,  Milz,  Leber» 
Nieren,  Mn<;kpin,  Gcschlechistheile  ,  Schleimbaut  (betoaders  die  respira- 
t0rißche),  kiiorltpn,  Geliirn.  serftse  Hflnte. 

V  p  r  t  Ii  (*  i  1  II  II  [j;^  (i  c*  8  Blutes  n  a  e  Ii  der  T  o  d  e  s  a  r  t  ( viä. 
S.  3.V  fft  rt'r^ic  will  {^efufHl*'?!  hnhen,  <lass  a)  hei  Svnkope  die  Verlhei- 
luog  ii<u-h  der  fruiierii  oder  späieni  Lähmung  dieses  oder  jenes  Herztheiles 
Terschieden  ist:  a)  bei  Lähm  unjiC  d  e  s  ganzen  Herzeus,  weil  die  Gir- 
enfation  öberall  zugleich  ressirt,  nirp^ends  \orzugsweise  Anhäufung:  ß)  hei 
LUljiuuQg  des  rechten  Herzens:  ülutanhäufuug  in  demselben  und  in  den 
benachbarten  Organeu,  die  ihr  Blot  dahin  schicken  (Hohladern,  Leber  etc.) ; 
dagegen  Blutleero  ia  dea  aabta  Ofgaa—,  welebe  ihr  Bhit  tobi  rechten 
lleraea  erkalten,  Lunge,  liakea  Hen,  Arterien  etc.);  /)  bei  Llbmang  des 
Haken  Heneas:  Blntanbäofung  darin  oad  in  den  Lungen.  —  ^)  Bei 
Aap  b  y  xie :  BlutanhiuAing  in^den  Langen,  im  reckten  Beraea  and  in  den 
Vesen«  dagegen  Blntleere  im  Haken  Hersen  and  im  Aorleasyttem.  —  c)  Bei 
Apoplexie,  weil  die  Lungenactioo  tefnrt  steckt,  wie  bei  der  Aspbyjde 
und  nur  noch  Blatreichthum  im  Gehirn. 

Aldridge  fand  als  allgemeine  Regel:  a)  sind  Lungen  und  rechtes 
Herz  mit  Blut  gefüllt,  so  ist  auch  die  Leber  blutreich,  dagegen  sind  Mieren, 
Gebim>  Arterien  blotarm. —  b)  Enthalten  linkes  Herz  und  die  Him- 
arterien  Blut,  dann  sind  auch  die  Nieren  blntreich,  dagi^a  Luagen  und 
Leber  verbtItaissmjUsig  blutarm. 

Die  lilutarmutb,  Anaiiiie  (Oligämie,  Hypainie.  Sp.jn.imie),  kann 
sieb  auf  den  ganzen  Orgauisiuus  aiisdebneu,  oder  nur  ein  ciozelaes 
Oi^gns  beMen.  Im  erstem  Falle  wird  sie  beim  Lr^bpTiden  sehr  oft  Ur* 
•adle  von  den  verschiedeoartigsten  pathologischen  ZatäUen  (besonders 
nenr^sen),  deren  Entstehen  dem  Arste  mancbroai  recht  dunkel  bleibt. 

Locale  Anämie  bringt  folgende  Erscheinungen  hervor:  das 
knake  Oi^gaa  ist  blimer,  trockener,  lisst  beim  Eiaschaeiden  oder  Drücken 
wenig  oder  kein  Blot  fahren,  hat  wegen  der  schlechtem  Emibrong  und  des 
Mangels  an  Blastem  ein  geringeres  Volumen  (wenn  nlmlich  das  Bhit  nicht 
darch  eiae  infiftrirte  Masse  verdringt  wird;,  und  ist  entweder  weicher  (coUa* 
birt)  oder  fester  als  im  NormalzoslaBde.  Hohe  Grade  können  Tod  des  Thei- 
lea  (aater  der  Form  des  troekoea  oder  kalten  Brandes ,  der  Erweichung) 

Ursachen  sind  auaser  allgemeinem  Blutmangel  (besonders  im  Alter): 
▼erhinderter  Blutzuflnss  —  Örtlicher  Blatverlnst  (auch  wenn  dadurch  all- 
gemeine Anämie  eintritt,  bleibt  dieses  Organ  doch  am  deutlichsten  inNnii'^rb)  ; 
hoher  Grad  von  Eiadickuag  des  Blutes ;  —  bedeutender  Austritt  von 


Digitized  by  Google 


BifitbesUDdlheUen  (uaeh  inaiisig<>m  Exsudate  wird  setb&t  «io  eDtziiadeio» 
QrgaD  anämisch) ;  —  BliUanh<iuiung  in  eiueoi  andern,  benachbartes  Oi^^^iie 
(z.B.  die  Leber  ist  beim  Typhus  blutarm,  weil  Darm,  GekrOsdrü^ea  nnd  Mils 

blotreich).  —  Die  Ursach«  des  gebinderien  [ilutiuHus.ses  kann  entweder  vor 
dem  ()r^';uic  an  und  in  den  GofJlssen  liegen  ( Druck,  Versluj)fuiig  de.  derselben), 
oder  ini  Organe  selbst  (Cumprcssion  ,  Schrumpfang,  Infiltration  desselben). 

1)  L  o  D  g  e  0  -  Ana  Ml  it'  v%  irti  &U  rem  örtlicbe  Uurcit  Uaiuoptyt is  uo4  verwebrlaa 
L«flMbftK (El  l i>h)sm)  ertrugt»  aowie  4woh  Obtoleaoaiz ,  InSliratt«« 
und  Couipressiou  ihres  Gewebes. 

2)  LelM'P  ist  blulänner,  wenn  in  benachbarten  Org;anen  (Milx  .  Msf^fn, 
Darm,  Gekrösdröst'o)  liyperiiBie  eiairttt  (bei  Tjphiis) ;  •4er  durch  lo- 
«tmlioB  ihm  Cr*w«k«t,  h0i  PlarlaAflPMMaff . 

3)  Mils-Aiiiivie.  Immw  mit  VoInniiOisaiia,  bei  ItBUrttioo  U>im 

Parencbyms. 

4)  N ieren -Anämie  ,  vurzUgUch  bei  lofiltratiuu  (ciwtiis&iger ,  fetter),  wie 
bei  m9Pbu9  BrigktU, 

5)  Uterus-Aaimiii,  M  wiMi««fclMMer  Batwielutatf ,  BUmw«, 

Induration. 

6)  H  a  u  t  -  Anämie  :  Lei  Krampf,  FettinÜltralion  ,  Gedern. 

7)  H  e  r  z- Aoäjaie  :  bei  Verkoöcberung  der  artt.  corunariae,  Comprat* 
sion  dopok  perikarditisches  Exsudat. 

$)  Gehirn-  Vnainic.  iMn  lebensjteralirlichcr  Zuütand  (der  {gewiss  sehr 
oft  iileineu  Kindern  durch  blutdürstige  Aerzle  natLorirt  wird)  :  bei  Ver> 
eageruug  und  Verscblir^tsung  der  Artrrien ,  Hypertrophie,  Schwellonfi^ 
Druck  «nd  RaniiiverdrSnfQaf  des  Gekirna  bei  Apoplexie ,  BntiSndQOg, 
Erweichung,  Aftergabildeo. 

h)  Allgemeine  Animie,  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  aker 
wohl  nicht  ganz  r«ia  (d.  h.  mit  glcickfiiniiiger  Aboakme  aller  Blutbestand- 
tkeile),  sondern  immer  mit  einer,  wenn  auch  Dnrgeriogen  Abweichung  in  der 

ZusamroensetzuDg  des  Blutes.  Diese  Abweichung  kann  aber  ohne  Zweifel  ver- 
schiedener Art  sein  und  wahrscheinlich  bald  mehr  die  festen  ßlulk«irpercbea, 
bald  mehr  Hie  nfi^siiren  Theile  des  Blutes  betreffen.  Vielleicht  hat  hierauf 
die  rrs.irlic  und  das  l.nii;-;iMirre  nder  schnellere  Knt«itehen  der  Anilmie,  so- 
wie {\\v  i^eschaffenheil  d«>  l{liite>  iiu  Momente  t\vv  KntRtehuDg  Einfluss. 
Gewühülich  gehl  die  AnMmn*  m'\\  rel.itiver  Vermehrung  und  absoiiiler  Ver- 
minderung des  Wassers  einlin  ,  nach  rim^^em  Hestehen  aber  in  Hydräoiie 
(in  absolutes ,  nicht  mehr  lel.aives  Lel»erwiegeu  des  Wassers)  über;  im 
Leben  erzeugt  sie  oll  solche  Nervensymptome ,  wie  sie  bei  Congestiooen 
nach  dem  Kopfe  entstehen. 

RngM  alnnt  swai  Arten  vaa  AnSnie  an,  alaiUeli:  l)Aainie  mit 
BindickuDg  und  Verdunkelung  des  Blates,  meist  doroh  rasek 
eint?  »'!*«nde  profasc  Di.irrbnpn  (Cholera)  und  Schweisse  (bejtonders  bei  Nee* 
geitunieu  und  im  a>« eilen  Manaesaltcr)  \  hier  ist  die  Haut  msfer,  trockai^ 
dnakel  (erdfkbl).  —  2)  Aninie  mit  dnnnflnssigen  blassem 
blute  (Cbh>rose),  hei  langsamem  Botstehen  durch  wiederholte  Verluste  an 
Blut  Oller  plastischen  Blutbestanfithpilfn ,  bei  keiner  oder  jrerineer  Hltit- 
bilduog:  Haut  blass,  wacbsartig,  weich,  öfters  leicht  infiitrirt;  FaaersLvtt« 
gerinnnngen. 

Die  Anämie  i^t  dum  G  r  ei  s  e  n  a  U  e  r  normal :  u  iu  iiei  kleinen  K.  i  u  d  e  i  u 
(besonders solchen, welche  aufgefuttert  werden)  unter  den  Symptomen  von  Atro- 
phie ood  HimaiToctioa  auf  ( üt/drocepkahid,  kucosi$)  { erzeugt  bei  M  äd  c  b  e  n 
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(im  aMr  M»mt  H«n*«  Lvi^n-  o4er  tB4eni  I^Uer  baliep  dürfen)  im  dia 
PriüiUtitMt  4ie  rei«  MmiMitn  Vncleimgent  und  l^ild«!  i«  »pilf  ra 
Hau  lies  alter  den  vorzeit|g«ii  HUmmoa  (bei  hyMerisdiaa  Fnueii  md 
B||MciiiPDd|wteo).  Zur  Erkennung  der  Anämie  dient  das  Getänsch  in  der 
rechten  ven.  iugulürii  inf^rnm  (zwischen  den  beiden  Ktlpfe»  des  KopC» 
Kickers) ,  das  sogenannte  Noueii«  oder  TcufeUgeräwcli ,  ww  aber  dwAf 
aet  nicbt  io  der  Carotis  ist,  wie  man  früher  glaubte. 

Pathologisch -anatomtsche  Erächeiiuiiig^oii :  CoIIapsus  und  Blässe 
(wächserne)  ;»m  Aeussern  (vül.  S.  32.)  nnfl  im  Itneni  des  Leichnams, 
keiuß  oder  uenig  blasse  TodteuHerke  ;  nicht  unbedeutende  Starre,  Hers 
und  Milz  klein,  Geßisssystem  sehr  blutarm,  d.is  Blut  bl.issroth  ,  wässrig^ 
nicht  coaj,Milirbar,  «her  Faserslofigerinnungen  (wegen  des  relativen  Teber- 
wiegtiis  des  Fibrins)  absetzend^  im  Sch.ldel  verbiiiinissmflssip;  etwas 
mehr  BluL  —  ^in^  die  Auämie  schon  in  ilyilraiuie  über,  dann:  seröse 
Ausscheidungen  an  verschiedenen  l'uuclen.  —  Bei  Anämie  im  Gefolge  von 
acuten  Bluikrankheiten  (Ty{ihus  etc.)  behalten  die  Leichen  neben  der  Er« 
Ueichiiog  die  besoodere  kaebektiicbe  Färboog  beL  ^  Je  nachdem  die 
AaSaiie  schDeller  oder  laogiamer  eetslandea  ist,  werden  die  genannten  Br* 
sckeiiHingen  etwas  medificirt  sein. 

Urnnchen  der  Aoämie:  starker  Verlast  von  Blut  oder  B int« 
beatnndtfaeilen  (BIntflQsse,  Btoteotsiehongen ,  za  starke  Secretionen 
nad  Ezsndationeo ,  (nxariirende  Aflergebilde) ;  —  verminderte  Blnt* 
bild nag  (wenig  oder  schlechte  Nahrung,  gestOrte  Digestion  und  Respi- 
rntien,  oeprimirende  Nervealeidea ,  Dyskraeieea,  besonders  die  tobereolnse 
nnd  krebsige,  typbttse  e'c.):  —  schnellere  und  bedeutendere 
Censnmption  ohne  gleichmässigen  Ersatz  von  Hlut  und  Blastem  fin  den 
ersten  6  Monaten  der  Schwangerschaft,  bei  schnellem  Waehseo,  in  der  Pubertät, 
bei  irpsrblechtlicher  Ausschw  eifiinn;,  excedirender  ktirperlicher  und  geistiger 
Anstrengung);  —  Eindickung  des  Blutes  {r/d.  später  —  voreiliges 
Zerfallen  und  Zerstört  werden  der  ü  lu  l  k  ö  rp  e  r  r  h  e  ti  ('t )  ;  — 
a  B gc b or n  e  D  i  s  p o  s  i  t  i  o  n  :  —  der  A  rz  t  (durch  unniHze  filii imi/iehunj^en, 
zumal  bei  Entzündungen  nach  geschehener  Gxsudaliuu,  und  hei  hinti^cm  Aus- 
^^infe  hlul.umer  Phlhisiker :  durch  Mediciu  in  spätem  Zeiträumen  von 
Krankheiten,  wu  es  gilt  Blut  zu  machen  etc.) 

Z)  BtatMlehlliM. 

Die  Vermehrung  der  Blutmenge  (PolySmie,  ffyperämie, 
Plethora j  k;inn  wie  die  Verminderung  derselben  eine  locale  uud  eine 
aligeiueine  sein.  Die  erslere  ist,  wenn  sie  die  Haarii^efässe  eines 
Orgaoes  betrifft,  unter  dem  iNamen  Coogeslioii  oder  Hyperämie 
bek«iiol(  die  letztere  wird  Pie  tbora  genannt 

a)  Loeale  Hyperämie,  Congestion( plethora partialis), be» 
diagt  folgende  Erscheinangen :  das  betheiligte  OrgaBist,weüesniebr  aad  lang- 
aaaier  Iiiessendes  Blat  eatbilt,  röther  (injicirt),  ^oa  snccnlenterm  und  wei« 
cberai  Parenehyai ,  etwas  gesebwollea ,  elastiKber  nnd  tniigesciread  (wean 
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tO)  Seröse  H  an  te  tttigt;n  bei  H y  p  o  r;i  m  I  r  eiae  scharf  be^enztc,  tieckieg 
oder  itreiAge  Rfttbe.  Gcwöholichet-  tiudet  man  die  Folgen  der  Hyperämie 
(Trittvof,  Locltraog,  VemMekooi;).  Bei  8ttaia:  hetU  oder  duefcel- 
breverotiie  FErbeeg,  gleleliBlIieif »  eicht  geieekl. 

II)  Schleimhaut- Hyperämie  (im  Lrichnam  meist  ver<;fh\vuD(len)  : 
panctirte  oder  streitige  Injecfion  .  rinjrn>rmig  um  die  Folükelj  «Schwei- 
lang und  Lockeraug.  —  Bei  Siusis.  dunklere  Rothe. 

13)  FibrüiieHüule  zeigeobei  Ii  y pe r ä ut  ie eiue kaum  iiierklicbei  uuregel- 
■iseif ••treifige  li^eetienerStke. — Bei  S  t  •  s  i  • :  gleiobnäesig  blaes-roeen- 
rothe  FirbttOf . 

IJ)  Knochen-  und  K  n  n  r  fi  c  1  -  H  y  p  r  rä  m  i  e  ist  am  Leichname  ,  und  im 
Inf/tern  Gewebe  überhaupt  nicht  zu  tiodea.  —  Bei  Slasis:  dankte 

ßiulfurbe  in  der  Marksubstanz. 

h)  A  1 1  <y  e  ni  e  I  n  e  Hyperämie,  Plethora,  v  e  ii  0  s  e  o  H  b  I  ü  - 
tigki'it,  \ fnosiläl  oder  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  Alhiirninose  nach  Enget; 
vorzügl i(  h  (I cm  /  weilen  Maonesalter  uud  der  Ff  1 1 U- i In ^keit  {/taöitus  quadratus, 
türosNx,  ti])(»pleviicux)  ei^en.  Sie  muss  zu  Sidudc  kommen  können:  dorcli 
erliülitü  lilulbildung,  bei  kr.lftiger  Verdauung^  durcli  abnorm  verminderten 
Verbrauch  bei  oormaier  Uilduog  tlcs  Blutes;  durch  gehemmtes  Zerfallea 
der  Bltttkörperchea.  Nach  der  Umeho  der  PfotlMra  mu«  die  Natur  des 
Biolei  dabei  verscbieden  seia  \  ee  aeWiftt  daaaeibe  «tets  In  seiner  Beacbaffen- 
heil  verBadert  vi  sein ;  denn  es  wird  dunkel ,  dickilassig ,  klebrif^^  dem 
Venenblnte  mebr  oder  weniger  BbnKcb  geßindeD.  Es  seilen  die  BlntKorper- 
eben  Aber  den  Faserstefl:  fiberwiegea  und  das  Blut  ärmer  an  Waster  sein« 
Haacbe  bezweifeln  die  Pietbova  nocb  gnns. 

BngBt  sagt:  Die  Menge  des  Blotes  erscheint  wirklich  vermehrt:  ov 
im  Beginne  derFettsnchl  und  bei  alkn  hr  Iriifenden  anhalteiulen  Hindernis>eQ 
in  (lot  (rirculatioM,  wie  bei  Thora  werkrümmuugeu,  Hcr/klappm fehlem,  welche 
sich  allmälig  enlwickelo  \  denn  nur  in  diesen  beiden  Fällen  tlnden  wir  neben 
eieetr  entspreebeoden ,  Aist  alle  RanSle  errdlleeden  Blotmeege  aaeb  eiaea  oft 
bedeutend»*!!  Dichtigkeitsgrad  des  Blutes.  Niemals  ist  die  inflammatorische 
Krnsis  mit  Vermt'hnine;  flfr  Bhitmasse  verbunden  ;  dagegen  ist  dies  zugleich 
mit  Dicbligkeitüabuuhmc  des  Üiutes  bei  eitriger  oder  jauchiger  iDfectioo  des- 
selben, beim  Seerbote,  Meacbasoilssbfattcbe  etc.  der  Fill. 

Die  VeoosItSt  kann  in  (  seerbnt'abnliche )  Zersetzung  oder  in  Hydrops,  sa- 
Weileo  in  vorzeitigen  Marasmos  des  Blutes,  nie  in  Hyperinose  nbergeheo. 

Palhelogfiadi-Mintomif^ohe  EmcliemiiB^n.  Der  grosse  BlnIgebnU 
bedingt  eine  AnfDlIong  des  GeHtsssystems,  sowohl  in  seinen  grössern  als 
kleiaern  Kanälen ;  die  Weichtheile  sind  deshalb  dunkler ,  blutbalUger« 
succulenter  und  zerreisslicber ,  Herz,  Leber  und  Pforlader,  Milz,  Lungen 
sind  besonders  reichf  an  Blut;  die  rechte  Herzhttifte  meist  erweitert,  die 
Hypostasen  ansgedehnt,  die  Haut  düster,  bräunlich  oder  M.inlich,  strafT  and 
mit  dunklen  Lixires,  di(^  Muskeln  dfinkpIrollibranTi .  der  ganze  roichnani 
stärker  durebfeuchtet ;  im  Herz<-ii  [iirkcr«;,  dunkle  Hiulcoagula  uod  gcrioge 
mit  flüssij^em  Blnfr  gelriinkle  Fasetsloilgeriiinur^.  —  Die  Plethora  dispo- 
nirlzu  (](uij|je^iionen  ,  lUmorrhagieen ,  zu  hleitiioirlioi^chcji ,  aibuminösen 
Und  seriisen  Aiissclieidarigen ;  tödtet  schnell,  vorzüglich  durch  Blutung, 
Htm-  uud  Luugcuüdcm.  Die  beschwerlichsten  Symptome  ruil  sie  durch  die 
Wirkung  auf  die  Nervencenlra  hervor. 
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l^rstdic»  der  Flethmi:  vennehrte  BlotlriMiBg  ^tth  m  reichliche 
SlofTsitfuhr ;  zn  geringer  Abiatz  bei  4er.  Sloffmetamorphote  (xn  wenig  Be- 
wegoog),  UoterdrttckuDg  von  Blutungen  und  Secretionen;  atn  gewOhli- 
fiefafleo  bereiit  sie  ««f  eioer  angebomen  iind  ererbten  Anlage* 

II.  ll«««lHmalieli  Je»  Btat««* 

Es  ist  nicht  Sache  der  palhoiopschen  Analomie,  die  Abnornülaten 
in  den  chemischen  Verhaltitisäeii  des  Blutes  zu  ergründen,  dagegen 
ffluss  sie  durch  Erforscbuug  der  Veräudeningen  der  physikalischen 
Elgeiisebarten  desselben  die  Blutkrankheiten  immer  mehr  eufzubellen 
sacbeo.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  bei  Sectionen  seine  Aufmerksam- 
keit ZQ  richten :  tnf  die  Dichtigkeit  und  Farbe  des  flüssigen  ßlates» 
sewie  auf  die  Beschaffenheit  der  Blutr  and  FaserstoiTgerinnungen.  Za 
bedenken  ist  dabei,  dass,  wie  schon  angeführt  wurde,  die  Beschailea- 
heil  des  Blutes  nicht  in  allen  Organen  (vtd.  S.  7.)  und  in  jedem 
Lebensalter  (vid,  S.  14*),  vielleicht  nicht  einmal  in  allen  Jahreszeiten 
und  Klimaten  ganz  dieselbe  ist^  und  dass  bisweilen  dnrcb  rein  locale 
Umniättde  da^BInt  derCapillaren  dieses  oder  jenes  Organes  eine  andere 
BeneliafenbeiC  erhalten  haben  kann ,  als  die  des  Blutes  In  den  Geflss- 
stiminen  ist  Allerdings  mffssen  non  aber  diese  Untersttcbnngen  des 
Blutes  am  Leichname  stets  mit  denen  des  dem  Lebenden  entzogenen 
Blutes  Ilaiiii  jji  llMfid  ^chea ;  vielleicht  werden  sie  dann,  mit  den 
chemischen  lintersucbttagen  vereint,  später  nur  Erkenntniss  der  Dys^ 
knnieeB  führen. 

Die  CoDsisteoz  des  Blotes  kann  vermehrt  oder  vermindert ,  das  Blut 
also  dick*  oder  dlinnftttssig  sein*  Dabei  kommt  nicht  selten  auch  eine 
Faibenverindening  desselben';  sowie  in  der  Regel  eine  Abweichung  in  seiner 
Quantität  vor.  Die  QusntiUtsabweicbnogen  werden  nümlich  am  schnellsten 
durch  das  Wasser  aH5^c<;^lichen ,  welches  deshalb  auch  der  variabelste  Be- 
Slandtbeil  des  Blotes  ist.  Beim  Blatreichthum  nimmt  es  aflmlich  ab  und  das 
Blot  wird  dick;  bei  der  Blutarmuth  nimmt  seine  Meoge  zu  und  das  Blut 
bekommt  eine  wXssrigc  BeschalTenheii.  Doch  findet  sich  «uch  reichliches 
dOnnes  und  sparsames  dickflnssiges  Blut:  ja  in  der  Regel  vermindert  sich 
mit  der  Zunahme  der  Dif  liligkeit  die  Meoge  des  Blutes.  Ks  hängen  diese 
v^>n-rhiedf»rien  ZiislHndr  ledenPalls  von  der  schiiellern  oder  Inni^samern  Ver- 
jDcliruug  oder  \  (1  iii  itdcruug  des  Blutes,  sowie  vom  augeubiicklicheo  Zu* 
ftUode  dejisHben  walirend  jener  Veräiidertin^pn  ah, 

Nacli  Engei  erzeugt  a)  VerminderaiiK  des  ülule^s  bei  g  e  s  u  u  d  e  n  Men- 
«eben  naü  entzündlicher  Krasv :  ein  dünnflüssiges,  blassrolbes  Blni, 
welches  nicht  cosffolirt«  aber  viel  FaserstofTgerinouog  absetzt. 
^  S  i-  !i  n  (•  II  c  VeiMnitideriiii^  bt-l  r    i  <•  h  l  U-  Ii  e  m  ,  <!  i  r  k  f!  ii  k  s  i    «■  m  ,  v  e  n  - 
ftOBi  Blate  (bei  chronischer  Altumiaose,  Pletbora,  Herzkrankheiten) :  dünn- 
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flässiges,  Maaschwarxei^  nioht  f eriooeiides  filiU,  desseaMeufe  oocli  vermehrt 
bleibt. 

Sehn  eile  Vermiadernof  bet  siebt  vermebrlen,  dickflSssit^ea^ 

(I  u n  k  1  e  in  Blut«'  (hei  acuter  Xfhnminose  :  Typlius  ,  actitcr  Tnherculose  ,  Ex- 
antbeiiK'n  etc.,  bei  artitt-ni  Hiro-  and  Riickeninarksleidcn)  :  düiiDflässi^es, 
schmuzigbräuiiliches,  uii  Iii  gerionendeH  Blul,  das  »ich  leiebt  imbibirt,  ia  dea 
Ct^llUren  •eblaft«  dagegen  in  Henes  nti  im  4««  itmmii  Gelüsten  fehlt, 
beim  Leben  zo  Btutaustretungeo  V'eraiilassuag  gibt  (Scorbut). 
^)  La  Dgs  :i  m  e  Verminderung  des  dlckflüssli^en  dniiklf  ii  Blutes  (von  ß  und  y  bei 
acnter  und  cbroniseber  AlboiaiDose)  erzeugt:  üuuaüussiges,  bUts-  oder  bocb- 
rotbes,  niebt  eoag nlirbaret  nnd  sparanmea  Blnt. 

I.  V  e  rm  cb  r  II  II  II  «ler  D  i  c  Ii  ti  fr  k  e  i  (  des  Blul  es.  Dick- 
flüssiger muss  das  ülul  u  inlen  :  bei  Leberwiegeu  seiner  proteinhalli^en  und 
fettigeu  Theile  über  die  w.1ssrigen ,  und  dirs  (absolut  oder  relativ)  könote 
SO  Staode  kommen :  durch  Verlast  oder  xa  geringe  Ao&abme  voo  Wasser; 
^orch  verbmderte  Avs*  a«d  Abfcfaeldimg  dos  Fetim  und  PiMint ;  doreh 
Fermebrte  Aafoahiiie  «od  Bilditag ,  sowie  vorbindorto  MoMorpluMO  diosor 
lolstoni  Stoffe.  —  Dickflflssigkeit  findet  sich  naeh  Engel:  a)  bei  scbaell 
,  ein  treten  de  Ol  Verloste  von  wSssrigeii  Bestandtheilen:  dorek 
profuse  Schweisse  nnd  Diarrhtfeo «  Cholera,  aasgebreitete  Verhreoooogen 
der  flaut  mit  Blasenbildong.  —  //)  Bei  der  Feitsncht  (vid.  S.  27.)  ond 
Plethora  oder  cbrontsehen  Albomisose  (vtW.  S.  62).  —  ;  )  Bei  T  y  p  h  u  s , 
acater  Tahereulose,  Exanthemen,  acuter  Krebsdys k rasi e« 
Sä  u  ferknase,  (Narkotisirnag  durch  Opium  und  BlausAare,  Hondswutb). 
Bei  den  erstgenannlen  sogen.  h\  pinotischen  Krasen  (acuter  Albuminose) 
gellt  flie  Dickfliissigkelt  im  Wrlaiife  (fiach  dfr  rorrflislning)  der  Krankheit 
in  Diinnlliissi^keit  über.  —  Hei  Herzkrankheiten:  (nn  Ha«;  Blut 
gewdholich  durch  wieiierhoite  Aderliissp  bald  wässrig  und  zur  YLv/a-w^wu^ 
von  Lungenödem  iresi-hickl  gemacht  wird;.  —  ^)  Bei  aculen  Leiden 
(besonders  enizündlichcn)  des  Gehirns  und  Hückenmarks.  —  ^)  Bei 
der  entzündlichen  lieseiiaiicnheit  des  Blutes.  —  Nur  dieses  letztere 
Biul  hat  keine  dunkle,  sondern  eine  hraunrulhe  Färbung. 

Bei  sehr  hubco  Graden  vuu  Eindickuug  (tbeerarliges  Blutj  die 
Leicbea  sebr  gescbrnnipn.  troeken,  blinücbgrau)  kann  das  Blntnorsehwierig 
das  HaargefUssnetz  passiren;  deshalb  findet  man  in  der  Leiebc  dieses  Biot 

nnr  In  deti  grössern  GeFassen  angehÜnft.  Mirhl  in  den  (kapillaren  ;  die  Organe 
sind  auäiniscb,  nirgeads  cadaveriscbe  Imbibition  und  Traossadatloo  ;  wahrend 
des  Lebens  Ist  die  Haargefasstbätigkeit  (Seeretion  nnd  Resorption)  vwrmiadertt 

es  kommt  diiruin  aaeb  keine  entzündliche  Bxsndation  tnSlandc.  — >  Hoeb- 

trrnffige  Eiodickungen  enden  m\l  dem  Tude  ;  niedere  Grade  geben  eatWOdtr 

II)  Hydrops  oder  \n  Scorbnl  ivid.  oben)  über.  iEnf;*'!.) 

n.  V  e  r  IUI  n  de  rii  u  {>'  der  O  i  i- Ii  l  i  k  e  i  t  des  Blutes. 
l)iir)nllii^>ii;(^r  (hydrämiseh)  und  weniger  »crinnbu  iiuiss  das  Blul  werden: 
beim  Leberwiegen  (absoluten  oder  relativen)  seiner  wassri^^en  Bestandtheile 
Uber  die  festen,  und  dies  konnte  zu  Stande  kommen:  dnrrh  alitionne  Auf- 
nahme wflssriger  Theile  fmehr  aus  dem  Körper  selbst,  wiez.  Ii.  nach  grosseo 
Blutverlusten,  als  von  aussen);  durch  gehinderte  Ausscheidung  derselben ; 
durch  verminderte  Aufnahme  oder  vermehrten  Absatz  der  plastischen  Be- 
standtheile, oid  dnreh  Zersemag  dieser  letxtera.  Es  findet  sieb  Dfiaa« 
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flflssigkeit  (nach  Engel)  :  a)  nach  wiederhoUen  Blufcflflssen,  Blut- 
entzieh ungen  und  Ex!«ud;iten;  das  Blut  ist  hierbei  blassroth  and  ver- 
riügert.  —  ß)  Bei  sehr  langsam  vor  sich  gehenden,  bedeutenden, 
besonders  albumeoreieheo ,  Ausscheidun&:en:  das  Hl  dt  wird  blass  unil 
vermindert.  —  Durch  die  lufeclioii  mil  Kilcr ,  .lauclie,  Harnstoff, 
Galle:  beim  ScorLule  und  Moschubmissbr.iuch;  das  Biul  ist  schmuzig« 
brann.  —  d)  In  Folge  mecbaoischer  Erschweroog  der  Cireu- 
latian  bei  HerzkiappeaMlem ;  das  Bkt  ut  blaiischwan  und  ▼miehft.  — 
«)  HeoDung  wissriger  Bzerelioneot  bei  Nieren-  and  Hamkraok- 
heileft  ele.  (tvVT.  spSter  Hfdropsie). 

b)  Farbe  des  Blutes. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Färbung  des  Blutes  ist  zu  bedenken: 
dass  das  Blut  der  Arterien  ,  Venen  und  Pfortader  im  Nomiafzustande  ver- 
schieden gefärbt  ist;  dass  die  Farbe  desselben  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altem und  selbst  hei  den  v  erschiedenen  Gesehicchtera  nicht  ganz  dieselbe 
ist  (beim  Fdtos  uml  einin^e  Zeit  nach  der  Gehuri  donkel .  in  der  Jugend 
bellerroth,  im  Aller  wieder  dunkler;  bei  den  Frauen  heller  als  bei  den 
MXonern,  in  der  Schwangerschaft  doekler))  dass  die  Schnelligkeit  der 
Cirealatieii  tef  die  Farbe  Biiifliias  bat  (je  langsaner  dai  BInt  tauft,  desto 
dad^ler  ift  es;,  uod  daae  bierbei  viel  aef  die  Stlrke  des  AtbiMDS  anbaanDit 
Mblogig  scheut  die  normale  Bfatftrbmig:  tob  der  ebemisdien  Veriaderong  - 
des  Parlftsloffs  (darch  KidileasSore  uad  Saoerttoir) ;  von  der  An*  und  Ab- 
wesenheit der  BlatkSrperchen  y  wegen  ihrer  das  Lieht  refleetirenden  Eigen- 
icbnft;  ond  von  der  Vertadening  der  Gestalt  und  reflectirendeD  Oberfllehe 
der  Biotzellen.  Aboorma  Flrbong  wird  durch  Abweichungen  in  den  genannten 
Umständen,  durch  Umänderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  ond 
dnreb  Eintritt  nirbeoder  oder  anderer  Stoffe  in  das  Bhit  zu  Stande  kommen 
kSoneo.  Es  ist  aber  eine  Parbenrveränderong  des  Blutes  deshalb  so  leicht 
möglich ,  weil  der  Farbstoff  desselben  in  seinem  Farbeaton  so  selur  leicht 

verfloderlirh  ist. 

1)  Blasser-  und  Ii  e  1 1  e  rw e rd e  n  des  Blutes  muss  zu  Stande 

kommen :  durch  absoluten  oder  relativen  Mangel  an  BlutfarbstotT  und  also 

auch  der  Blutkörperchen  (  der  Träger  des  H.lnialins),  wie  hei  An.'lmie  und 

Hydrämie  ;  durch  Rnliarbung  des  Hämatins  (Salze,  Sauerstoff ),  durch  ije- 

schlenni^ten  Athmungs-  und  Circulationsprocess. —   2)  Dunkler  nird 

das  Biui:  hei  Ueberschass  an  BlulfarbstofT  und  Biutzellen  (besonders  lang- 

bestcbender) ;  durch  grossen  Kohlenstoff-Gebalt ;  bei  gehemmtem  Atbmuog^- 

ood  Circulationsprocess. 

Blassrothes  Blut :  bei  Chlorose ,  AnKmie ,  Tubereotose  »  HydrMmia ;  — 
h o e b- oder  zioooberroth:  nur  bei  atrophia $enihs ;  — ^  b r a u ■  r ot h ;  bat 

der  entzündlichen  .  hyperinotischeii  Kra^e;  —  schniuzig^  braunroth: 
bei  dünDflüssi^'pirt,  (tltirrh  Kif»*r,  Janche)  zersetztem  Blute  ;  ---  dunkclblaa 
oder  schw  arzrutb:  bei  der  l!iiudickun($  (uiil  Auüuabine  des  eDtzündlicheo 
Blates)  aad  Verdaanuag  bet  Henrehlera  {Enget^  \  —  p  a  r  p  o  r-  oder  k  I  r s  e  h  - 
ro  th:  bei  Exanthemen  ;  —  dnnkelkirsehroth:  bei  IN'Smie  ,  croupHsor 
Rrase ;    —   dunkelrotb,   ins  Violette   spielf'nd  :    bei  Typhus }  — 
scbmuziß  himbeerrotb:  bei  der  Zersetznni^.  {JiokUamky). 
Stek's  palbolog.  Anatoinie.  5 
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e)  Ctorhi— yi  tau  Bbto. 

M.111  trifli  ih  4^  ildlile  des  GefHsi^systems  beim  Leichnam  sowoM  auf 
Blut-,  wie  auf  Fase r s i o tige rio n u o gea ,  dereo  Menge,  Beschaften- 
kleU  mid  Sitfe  in  ver^ehiedeteeti  Leichen  iliehr  oler  weniger  verschieden 
iM.  "Okne  twMtl  iMt  die  BesdmlMeit  dei  Bliilett  wie  gie  tor 
T«Ab  slAttMd,  dimr  SnÜMt^  ilodAfeiwiy  ind  IPngvIT  habta  «ds  4nefitar 
fo  Felge  vieler  fieelMiehtMigeB  die  Mgedlen  fteMfeebea  Wiake  ertlieilt 

a)  B  l  u  t  -  G  e  r  i  II  n  ti  n  g^.  Sie  findei  sich ,  abgesehen  vom  Blule, 
weicht'S  aus  dem  KreisLiuf  trai  (fc^xtravasat,  Aneurysma),  panz  vorzflg^licTi 
Jbci  der  ^ogcu.  eiilziiii(lli€ti€u  (übrinöseo,  hyperinoüücheiij  Besciiatleuhcil  deä 
(«€hr  genaobareo)  Blutes  (bei  jugendlichen,  robusten  Pert>oaen).  Aof  Uire 
BUdnB^  eeMM  die  Tedeeert  durduias  keiaee  fiiafleee  in  loBser»»  irii  diee 
k«  der  Peeenlftiji^MMiiig  der  Feil  ktt;  eaek  itekt  sieioil  dieser  letHeni 
ie  hekitai  <je  wie  es  sckeiet  im  uigekekfCeni)  Verkillalsse.  ^  Man  trift 
diee^i  Goügiilaoi  kasyMeklick  in  Baraea;  ti  dea  Cayittarea  Icoauat  ee 
aack  Sngei  aar  kei  Nervealtkamagea  ead  ateeksaisefcea  Stasea  vw 
(wb  es  in  iiekea  daaa  aidit  Bataiadaag,  seaden  Eaaleeratioa  aad  Braai 
kediagl). 

,  an)  B'la tco a 1  u m  bei  t n t c Sa dllteker  Krase:  die  ^eriaaflel  tiad 

massig,  zahlreich,  ftst  »llcntbalben ,  nur  nicbt  io  den  Capillaren  .  hnuprt- 
säcblicb  iiu  iierzea ;  der  BUllLocfaea  ist  compact,  duokelbraunrotb ,  das 
Rassige  Blot  ia  dea  grössero  Geflssen  dfiaa,  wSssrig,  blass»  In  den  feibCfm 
dickllfiiisig ,  rotbbPioa;  Bntktinduogshaut  (nicht  PaaenftalblMlgdlum)  our 

bei  Lnn^rnkrankheiten  ond  lanf^pr  Apnnrr  :inf  drm  Hrrzcnapnlam  ;  Fibrin- 
coagula  niüssig  und  voraöglich  tu  d«a  dem  Uersea  entferoterea  Gelassen. 

jßfi)  Blateoagula  hei  allen  Sbrig en  Blntkrasen  sind  stets  von  ge- 

fingofem  r  III  fange  ,  dunkrl  ,  mehr  nrlf  r  u  (♦ni;^er  %vrich  ttUd  loNdLer  (settig^ 
krüaüicb,  zerfliessend),  mit  dem  Qässigen  Blute  getränkt. 

Verhindert  wird  nach  die  Blutgeribuung,  selbst  bei  sehr  ge*- 

rinnbarem  (entzündlichem)  Blute :  durch  alle  hedeutendeo  acilten  Leiden 
des  Gehiros  und  Rückenmark«;,  durch  grosse  wüssri^e  und  plasliscke  (Faser-  ' 
^UtBgie)  Aassckeidungen,  durch  ^arkotica  und  £tterinfection. 

fl)  FaeeratoffgeTinoang.  Es  ist  eigeatkiailick,  dass  in  der 
Ijeicke  der  FaserstofT  ol^  so  rein,  ohne  Beimisckaag  der  Blutkürperchen, 
gafaadea  wirdt  ^  dock  eine  soleke  voll  komm  ne  Trennaag  aosserluilb  des 
KUrpers  iai  weggelassenen  Blute  nie  erfolgt.  Manche  glauben  deshalk, 
dass  sich  diese  Coagula  noch  während  des  Lebens,  im  Todeskampf,  wo  der 
PaserstolT  bereits  die  Neigung  zum  Gerinnen  hat ,  bilden ,  indem  das  sirh 
noch  bewegende  Herz  und  die  pulsirendeii  Arterien  eine  .ihnliche  Wirkung 
auf  das  Blut  ausüben,  wie  dies  heim  Schlagen  des  Blutes  der  F;i!f  i«?t.  — 
Keinen  Falles  darf  man  von  der  Anweseöheii  und  Menge  dieser  (^oag^uia 
einen  Schluss  auf  die  GerinnfJihigkeit  und  Plaslicität  des  Blutes  machen; 
eher  lässt  noch  die  (Jualitäl  derlei bm  .luf  die  iilulniiscliuiig  schliessen.  — 
Man  achte  hierbei:  auf  Menge,  Sitz,  Form,  Coosistenz  und  Farbe  des 
Coagulums. 
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«Ml)  (^aafitität  des  Fibriacoagui  urafi.  Di«felbe  i»i  bedeutBüA  ert 
kei  iMger  Agooie ;  —  Jia  Jön^liiiis-  and  XiMwesaUer ;  —  bei  Kiworkbeitea 
4es  LMf en^webes ; —  bei  boebgradager  Chlorose  and  AnÜniie;  —  b«i 

chrnntsrhen  Krankheitea  des  Gehirns  uad  Rückenmarks;  —  bei  grosser 
E(  schüpfuag;  —  bei  Goiiipressiuu  des  lieneaa  und  der  Gefässe.  Es  scheint 
die  Bildung  voo  Faserst offcoagula  mit  gehioderter  Oxydation  des  Blutes 
mm4  V«Ha»§s«ii«if  4«r  CirartatioB  dann  awchiatoebe  IMaienriMe,  gfmt« 
Sobwäebe  begüostigt  zn  werden.  Bei  bed^uteDder  Geriooan^  i»t  das  Ca« 
pillaroetz  ^\*iihnlich  bluüeer,  die  Gcwpbe  anämisch.  —  Geringe  ntler 
keine  Coagula  fiudeo  siebt  im  iierzea  bei  entzojidlichür  Kruse,  bei 
Klappenfehlern,  FettdegMeratioa  ood  Atrophie 4ea  lersent,  heimSRhif» 
linge  and  Greise. —  Verbindert  wird  die  FaserstoffgerioiOBg:  dorn 
Blutzersefzongs- Kraokheilen,  acute  Nervenleiden,  Narkotica. 

ß^)  Sitz  d<'??  Faserstoffrnaptilums  {vid.  Slerbepolypen  S.  7).  Die 
stärkste  Abiageruog  desFibrius  hodet  sieb  im  Herzen,  «od  vorzüglich  im 
rechten  (betonders  bei  Loogenkrtokheiten  «od  Gomprdttion  des  Her- 
■ens  nnd  langer  Agonie).  Naeh  Engel  ist  dties  bei  der  entz'dndUdhe«  Rraee 
nicht  der  Fall,  wiibrend  n^eh  Mnkitnnshj  gerade  da  und  zwar  im  Ii akift 
Herzen  i^roaae  and  compacte  tibrio-lluagula  voriiommeu  soiieo. —  In 
den  Venen  kommen  diese  Coagula  mehr  in  den  Aesten  (der  Lungen-, 
Becken-,  untere  Extremitäten-)  Venen  all  in  den  Stämmen  vor;  selten  in 
der  Pfortnder.  —  In  den  Arterien  fini^pn  sie  sich  vnrynglicb  in  den 
i^ämmen  {ßrt.  pulmotmlis,  aorta  OMctHdetu  und  ahdominalis,  art^&rut'aÜtf 
msBiUmri*  und  hrachiatis,  äeaalis  und  mesenterica)  und  nebmen  in  dem 
Maasse  ab,  io  welchem  «ich  die  Gefässe  vom  Herzen  eatferDcn ;  yorziig- 
lirh  stnrk  sind  .«ie  in  Aneurysmen.  —  In  den  C  n  p  i  1 1  n  r  e  n  leuf^nct  K>>u.i'l 
jede  FibringeriuQUBg,  während  sie  Rokitansky  bei  der  metastatischea  Ab» 
iageruQg  aunimmt. 

Hr)  Form  des  Pibrioeoaguinmt.   Im  AIlsnaeiaminiBmt  das  Co^gulnm 

die  Form  des  einschliessenden  Behälters,  den  es  nie  ganz  ausrüUt,  unJ  Jer 
OberflHrh^  desselben  an.  Die  Gerinnung  geschieht  meist  io  Lamellen 
oder  StrÜDgenj  im  Herzen  ist  sie  eine  klampige^  rondliche,  membranarlige, 
i0tige,  polTpKne. 

Die  kogligea  Vegetationen,  d.  s.  ruadtiche,  Stecknadelkopf-  bis 
baselnussf^rosse  ,  w  eissliche  oder  grauröthlicbe^  weiche  FaserstoETcoagula, 
die  last  uur  lut  liukeu  Ventrikel  und  zwario  derSpilze  zwischen  den  Trabe- 
keln (hitweilen  mit  istifenFort8ftzen)sleb  beftnden.  BeiA  hntmm  eiennei 
in  denllenobren  und  na  den  Klappen  (hei  Bndokarditis)  gefanden.  Sie  simt  > 
tbeils  solid,  (heils  holil  und  mit  eitriger  Flüssigkeit  oder  Blutgerinnsel  ge» 
rdllt;  es  giebt  auch  outgcplatzte,  leere*  —  Nach  hokttaruky  stiid  diese 
(croupös- faserstofligea)  Vegelatiooen :  Gerionnogen  aus  dem  lebenden 
Blote,  die  nofhngs  selid  nnd  von  nnregelmSssiger  Gestalt  sind ,  allmalt^ 
rfurrh  den  Blnt'^trnm  nbgeraodet  werden  Tinr?  innerlich  «rtrig  zerfallen. 
Dagegen  betrat  tiK-i  s'w  Engtet  als  Producte  einer  Endokarditis,  die  auiäogs 
lose  aulsasteco  und  :>palcr  durch  die  Beweguugen  des  ilerzeiis  frei  gemacht 
wurden.  «Sie  sind  gleich  nrtprüngUch  rund ,  an  ihrer  Oberfläche  sart  ge- 
netzt, und  hrsteheo  aus  cooccntriseh  -  geschichteten  Lagen  von  Fkseritoff, 
die  in  ihrer  Mitte  ntebi  selten  eine  Blutgerinnung  enthalten. 

Die  Fnserstoff-fixcreseenzeu.  auf  den  Herzklappeii  sind 
wähl  stete  Pmdnete  der  Endokarditis,  wenlgstena  ihm  Basb,  au  die  sieh 
dann  allerdings  Faserstoff  aus  dem  vorbeisIrSmcnden  Blute  ablagern  kann* 
9i)  Consistenz  und  Farbe  desFibrinrnagnlams.  Nach  Rokitavxktj 
hängen  diese  £igensebaflea  von  der  dem  Faserstoll'e  innewohnenden  Üifle- 
rens  ab  and  riebtea  sich  nach  den  verschiedenen  Blutkrankheiteo  {vid.  Dys- 
krasieen).  Dngegeo  verwirft  Engel  diese  Ansiebt  (da  sieh  da»  Erkranken 
des  Fr»serstoff8  au  der  Lrirhc  nirht  nnt  hu  risen  I;isse)  und  ninitnt  dit-  M<  nge 
des  mechanisch  in  die  Geriuuung  eiagesehlosscnen  Wassers  and  Blutes^ 

5* 
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Blatiuraakbeileo,  Dyikratieea. 


•owie  4en  Ort,  zur  Erklaruog.  iNacb  ibm  ist  im  Herzen  die  Consuteoz  def 
CMfilrat  geringer  «ad  41»  FSrbaog  ttMer  (hochgelb ,  rSlMtek)  aU  im 
de«  Gefassea  ;  «m  bedeatoi4»too  die  Coosisteoz  and  Wottie  \m  des  klrt-p 
■ern  Geflsteo ;  in  den  VeieB  frVtser  als  ia  dea  Artorica. 

Neverlicb  will  Firekow  FaserstoffcoagaU  ia  der  Luagen- 
arterie  getroffeo  haben,  welche,  diese  Arterie  verstopfeadt  nidit  daselbst 
eatstandeo ,  sondere  als  abgerissene  StUcke  eines  ia  «taer  eatfemten  Veao 
fynfralfs)  befindlichen  Pfropfes  aus  dieser  dorciis  rechte  Rens  in  dieLoage 
gefilbri  worden  siod  (?). 

III«  BliiHuMmlilieiteHy  PyliraaieeM 

(im  AllganalaeB,) 

Da  das  Blut  zur  Erhaltung  seiner  normalen  ReschafTf^nheif  immerfort 
neue  brauchbare  Stoffe  ntifaehnien  und  die  alten  imhrauchbarcn  wieder  aus- 
scheiden ranss ,  da  es  durch  den  Digestions-  und  Hespirationsprocess  mit 
der  Ans'^pnwelt  und  durch  die  Capillargef^sse  mit  dem  Innern  des  KOrpers 
innig  /ijs;iramcnh;uigt ,  da  fenu'r  nnr  durch  daü  Blut  die  Ernährung  (und 
also  aucli  die  Function)  if-flf->  I  hciies  zu  sjtande  kommt  ,  so  kann  es  auch 
nicht  aufTailf  n,  dass  das  ülul,  sowohl  durch  abnorme  Aufnahme  %^  ie  Ausgabe, 
leicht  Abweichungen  von  seinem  Normalzuslaude  uulerworfen  ist  und  dass 
diese  Abnuroiitäleu  auf  die  Ernährung  (Function)  und  Absonderuugen,  wie 
überhaupt  auf  deo  ganzen  Organismus  grossea  Einflasa  ausabea  mfiasan.— 
DaM  aber  wirbUcb  Blutalleratioaea  ezlstiren ,  seigt  sieh  'ia  der  bei  Seetio* 
aea  nad  Aderlissea  devtlicb  sichtbaren  Veräadernng  der  Eigenschaften 
(Menge,  Farbe,  Consistena ,  Gerinaoag)  des  Blates,  deren  Ursache  dareh 
die  Chemie  aoeb  weiter  zu  eigrflnden  ist.  Sie  ktfaaen  aber  aaeh  ge» 
schlössen  werden :  aus  den  i>eobaehteten,  eigcnthttmlichea ,  abaonaen  Ana» 
Scheidungen  hei  eigenthQmlicher  Beschaffenheit  des  Blales;  ans  der  gleich* 
zeitigen  oder  sieb  ^^Hers  wiederholenden  Ablagerung  desselbea  eigeathflm* 
liehen  Prodeetes  an  den  verschiedensten  Stelien  dea  KOrpera;  aas  der 
gleichzeitigen  and  bedealeadeu  Theilnahme  des  ganzes  Körpers  an  der 
Kr;iiikheil,  sowie  aus  der  raschen  Ausbreitung  derselben  über  den  ganzen 
Organismus.  oH  trotz  geringer  örtlicher  Ver.lnderungen.  üe>ouders  erre- 
gen rasch  auttreteude  (acute)  und  htihere  (irnde  %oit  l^lutallerahnnrn  </..  H. 
Typhus,  acute  Tuherculose,  Pyümie  etc.)  beim  Lebenden  dui  rli  ihmi  \'.\n- 
fluss  auf  das  Nervf'iTS\ stem  (entweder  durch  alienirl^  Ernährung  desselben 
oder  directe  Einwirknn-  auf  die  Ceulraltheiie)  heftige  Symptome,  wie: 
slarkes  Fieber  mit  fmUus  dicrotus  ^  Cercbralcrsclu  inungen  (^typhoiden 
Zustand^,  Milzatisrliw cllung  elc.  —  Dass  wir  von  den  Blutkrankheilen 
noch  so  erschrecklich  Hcmg  wissen,  liegt  darin,  dass  die  Physiologie  des 
Blates  aoch  zum  grössten  Theile  unbekannt  ist ,  und  dass  wir  nicht  das 
lebende  Biet  ia  seiaen  Metamorphoaea  nad  Verinderaagen  beebachtea 
hOaaea. 

Was  die  Eutstehuu^äart  einer  besteheudeu  anomalen Blutkrase 
belrilft,  so  scheint  dieselbe  durch  eine  auf  das  Blut  direct  (oder  durch  die 
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Ncnrraf)  wirkend  Schl^ehkvk,  alio  aofort  m  Blole  enseugt  warte  n 
Itoen  (prinitiT«  Dyskrasie),  oad  airar  entwelcr  ans  der  normalea 
Krata  (protopathiache), adar aoa aiaar aadarn Dyskrasie bervorsogelm 
(laatarepathiaxbe).   Es  kaan  die  BlotalteratieB  aber  aaeh  die  Pelge 

einer  localen  Kraokheit  sein,  (eine  eonsecative  Dyskrane)  ood  doiä 
Aafbaksie  eines  die  Blutqualität  umäoderaden  Prodoctes  des  OrUielMa  iVo^ 

casses  f  durch  Infectioo  des  Geftammtblutes)  SQ  Stande  koaimea  (Pyimie);» 
—  Die  liebrzahl  der  Dyskrasieeo  haben  grosse  Neignag  ^  aft  unter  dea 
Symptomen  der  Hyperämie  und  Entzündaog,  oft  ganz  unmerklich ^  zur 

L  0  c  .1 1  i  s  a  t  i  o  n  ,  d.  h.  zur  ProduclbiJduog ,  wobei  die  Exsudation  einor 
der  aboorrnen  Krise  ei<]jpntlitinilirhpn  MalenV  die  Folgte  ist  (ein  ronsecutiv 
Örtliches  Leiden).  Gewöhnlich  hat  jede  Uyskrasie  ihre  Lielilm^s«^lelle, 
wo  sie  sich  lacalisirl.  (z.  B.  die  Tuberculose  in  der  Lunge,  der  Typhus  im 
lleum  und  (jekrOsdrüsen ,  der  Krebs  ini  Magen ,  Lterus,  Brustdrüse  etc.). 
Doch  gibt  es  deren  auch,  die  sich  nicht  loralisiren ;  auch  kommt  ilies  bis- 
weilen bei  Dyskrasieen  vor ,  die  in  der  Regel  Producle  setzen  ,  und  zwar 
deshalb,  weil  sie  den  Tod  herbeitllliren,  ehe  es  zur  Kxsudation  kommt.  I)<is 
dyskrasischc  Pruduct  wird  meisiens  durch  Schniegling  und  V^erjauchung,  ge* 
irtlbaKch  zugleich  mit  dem  Parenchym,  in  weiches  es  abgelagert  worden  war, 
wieder  zerstört;  seltener  gelangt  es  zur  Organisation  und  Vasenlarisatioa ; 
bisweilen  wird  es  durch  Verscbnimpfuog ,  Verkreidang ,  oder  Verfettnng 
•Biehldlieh. 

Hinsiehtlieb  des  Verlnnfee  gibt  es  acute  und  chronische 
Dyikmsiee«;  die  ersiereii  tfidten  oft  sehr  scbaell  and  befallen  den  KOrper 
hinfig  aar  ein  Mal  im  Leben  (Exantheme,  Typhus);  die  letztern  exacer> 
biren  zeitweise  und  liefern  ihrPToduct  gewöhnlich  sehahweise.  Manche 
Dyskrasieen  können  sowohl  in  acuter,  als  chronischer  Form  auftreten  (To- 
bercdose,  Krebs,  selbst  Pyämie).  Auch  scheinen  acute  Blutkrankbeiteft 
biiweileu  in  mehrfachen  Nachschttben  ihr  Product  zu  setzen  and  so  in 
tagenaonten  Recidiven  Veranlassung  zu  geben  (Typhus). 

Die  A  »I  !*  ä  II  e  ,  welche  die  von  der  Norm  ahwcichenden  Krasen 
dp«!  Hintes  ueiinien  kOnnen  ,  sinrl  :  a)  I  rhergan^'  in  (icsundfaeit, 
io  die  normnlp  Biiitkrase;  vielleicht  durch  Erschöpfung  der  Dyskrasie  in 
Folge  ihrer  Producthiidung  (besonders  bei  Krasen  rail  Kaserstoflreichlhuin), 
oder  durch  vermehrte  und  verftnderle  Secretionen ,  unter  Wiederkehr  der 
nornidlen  Function  eines  erkrankten  Organs  u.  s.  f.  Man  bedenke  übrigens 
stets  in  Bezug  auf  die  Therapie,  dass  die  Dyskrasieen,  —  ebenso  wenig 
wie  das  ßlul  eine  fertige  unveränderliche  Flüssigkeit ,  sondern  immerwlh- 
rend  in  Metamorphosen  begriffen  ist,—*  auch  nicht  als  einfhcfae,  chemische 
Miichaogavarlnderangen ,  soadam  ab  leheadige  Hergange  im  Biete  ansi- 
sehen  sind ,  und  niemals  durch  Nentraiisation  oder  Ansleemng  eines  schid- 
fichea  Stoffes,  oder  durch  Eiallihning  eines  fehlenden  Dlnthestandiheib  ete. 
safert  gehoben  werden  kilimen«  —  h)  Uehergang  in  eine  nndere 
By skr« sie  (Metaschemaliimos) ;  ohne  oder  nach  vorhergegaagener  Lo» 
calisation.  EJs  ist  die  Folge  dieser  Krasen  meist  eine  bestimmte  und  richtet 
sich  nach  der  BeMhaffenheit  des  Blutes,  dem  Grade  und  Verlaufe  der 
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Prois^l^ect  AU  einer  iMIwiito-Pathalo^i^« 

Wenn  man  sich  die  von  verschiedeoen  Aotoren  aufgestellten  ffypo* 
thesen  Ober  die  Krankbeil;en  de&  Blute&  am.  Schreibtische  in  eine  Uber« 
sichtliche  Reibe  ordnet,  so  kooimt  etwa  (?ie  fofgende  heraus.  Ich  gebe 
dieselbe  nur  d«ahalb,  fim  dns,  wan  Uber  Ululkrankhcitcn  exisürt,  wenigstens 
berührt  j.u  hcihen ,  bin  alier  der  festen  Ansteht,  dass  das  AafkteUea  von 
Thf  oi  iren  üh^r  die  \  äiiderungeii  des  Blutes  ,  wenn  es  sich  nicht  auf 
naue  und  2ahlr«iche  Beobachtanj?«n  und  rntersnchunge«  a^  i««|ltt;idav 
und  Todten  gründet,  nur  schädlich  für  die  Medicm  ist. 

Grossentfaetls  glaubt  man  h\<  jetzt ,  die  iNalur  de»  kraiikcii  lilute:»  in 
veräuiier  tpn  chemischeu  Hi;i>UiidUieileQ  gefuhden  haben,  ohne  Uedenkcn, 
dass  daä  Ulut  til>eu:M>  wie  die  andern  fe&l^n  Theile  des  Körpers  immerfort 
eiMer  Neubildung  und  RUfiU)Udiing  iioterliegt ,  und  daas  die  Ahweichungeu 
in  dieter  Hetamorphoae  dea  filntet  avf  die  elieoiitdM  ZuMmmeaaetzunj^ 
deiaelbeii  weit  melir  Einflnsa  Insaern  BDaa,  da  die  Abinderungen  dieser 
•af  jene.  SekuiU  friteta  hiiMpf  mmä  AidWlt  voi  deo  BlBtl[raoklieileB. 
—  Engel  luit  aoaaerdem  gezeigt ,  data  daa  Blat  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern ein  Teracbiedenea  ist  (vid,  S.  14),  md  daes  das  Anftrelen  der 
einen,  wenn  aoclk  aenat  normalen  Blotart  In  dnem  Aker,  we  sie  niefct  Mn» 
|[ell9rt,  ala  Bhitkranklieit  zn  betrachten  ist.  —  Die  ebemischen  und  ann» 
tomischen  Unteranchnngcn  des  kranken  Blutes  geben  aber  fast  AMes  auf 
die  Abänderung  der  chemischen  und  physikalischen  EigenschaHen  dei 
BIntes,  und  haben  de^^halb  auch  noeh  nicht  viel  Nntzen  gebmcht. 

Im  Alfgemeinen  konnte  man  vieMeicht  die  Rlutkrankheiten  theilen; 
in  *;olche  aus  pathologischer  Hifdiif»<i:  »ind  Rfirkhildunfl^  der  Rlirtkfirperchea 
und  des  Piasma's ;  —  .ni«^  voreiliger  Bildung  oder  gehemmter  Krtokbildung: 
des  Blutes  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  :  —  ans  abnormer  l^ht.intitAt 
des  ge<*aHimlen  Bhites;  —  ans  Fcberschuss  oder  Mangel  eme«^  der  Blut- 
bestandtheile ;  —  aus  Erkrankuni^  eines  der  BiutstoHe;  ^ —  aus  Zurück- 
haltung oder  Wiederanfnahme  von  Se«  und  Excreten;  —  ans  Eintritt 
fremder  Stoffe  in  das  Blul. 


I.  Patbolo^ieebe  Neabiidany.  Die  Ananeoae  dea  Btales« 
welebe  aebon  im  Lyoiphsysteoi  beginnt,  indem  aich  bier  die  Blntktfrper^en 
büden,  kann  auf  feigende  Art  alienirt  aein :  ^ 

a)  Ver«il»4evte  Blutkörpercben-  Nenbildasg;   eatw«4ar  teboa 

im  Lymphüvstem  bei  Man^Kl  an  Plasma  (bei  Aoämif»).  oder  erst 
im  blnte,  welcb«s  dann  auf  der  Lympbstufe  stehen  (bei  Chlorose), 
Qod  aiieh  arm  an  Platoia  bleibt,  weil  die  Blntkörpercben  wakrschein» 
lieb  zur  Bildon;;  desselben  beitragen. 

b)  ¥  al  s  ch  r  A  u  s  Ii  i  I  d  II  n  (7  i]  pt  R  I  ti  t  n  r  p  »•  r  c  h  e  n.  Sie  könripn  in  F^in- 
siebt  FarbittoU»,  desüeu  Tra^^er  sie  üiad,  krank  sein,  und  dies  musi 
natVrlleb  aaeh  ihre  PVkigkeit  xnr  Sanersloff- Aufnahme  Ündem. 

a)  Unreif«,   apa ptische   Bläseken   (bei  Chlorose  und  SeroftH 
loae),  mit  Unflikigkeii  aar  Färb-  and  Saaarataf -  Aafaakme. 
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nufcahnie  von  Seilen  dw  Bläschen,  welrhe  aber  bald  wieder  zerfallen. 

Beim  sangninischea  Temperumente,  (;^<^^$er  Reizbackeit  lind  zu  ref|ei| 

Stoffwechsel  der  ffarideo  Sebwtodsucbt. 
y)  Torpl4itSt  der  Bli«ebeik,  wodsralk  Üer  Färb-  iui4  8tt«r9toff 

von  ihnen  zu  fest  gehntten  wird;  bei  pUepDattoobam  TmperABeato, 

HeizloHipk^Jt,  trägem  8toftweefes»l- 
V  evmetirte  Bl a t k ö r p ere h e a -N « ub i idr u ,  in  Folg^  einer  kräf- 
tigen OigestioB  ttB*  In  l^vblednof  mit  Reiellftni  u  PIsmi«,  ersea^  die 
Plethora  roboiter  U^idven. 

d)  Veränderle  Plnsniv-Bilduiig^.  D.i«  Plasma  kanir  in  za  ^ro^scr  oder 
za  geringer  Menge,  absolut  oder  nur  i»  Bezng  anf  die  BluliörpercbeQ, 
gebiliel  werden )  and  di«e  wird  d««»  swPlelhoi»  odierAsiiile  «odGUe- 
rvee  VeraolMsinY  gel««. 

IL  Pathologiscke  Rilcklifildaii^  (lUuaerong)  des  Blutet. 
IKe  Blatkflrperchen  uoteriiegeii,  nachdem  sie  ein%e  Zeit  beftaadeo  md  Ibn- 

dioolrt  haben,  de«  Absterben ,  und  diea  fiadet  nach  Schultz  in  der  Pfort- 
aier  ond  Leber  statt.  —  Es  ist  nicht  onmögiicli ,  dass  dieses  Absterben 
durch  Auflösung  der  KOrperchen  mit  HOlfe  der,  zum  Theil  im  Darme  wieder 
resorbirten,  Galle  (deren Nutzen  bis  jetzt  noch  gar  nicht  fest  steht)  und  des 
Wägers  der  Milzvene  zu  Stande  kommt  —  Die  Reste  der  zerfallenen 
Blulzelien  werrlfn  znr  CalienhifdnMt!:  verwendet.  Die  alten  rjhsterbenden 
Bläsrhen  hrxhi  tibi  Schvlfr  so:  »ie  euthallen  «irosse  Menj'en  \(iri  flrmklrra 
Farbstoli,  «ei  iir-n  Hnihirck  «pezifiteb  schwerer  und  senken  sich  lekht,  ihre 
Hüllen  sind  erschiatit ,  gelähmt,  lassen  den  FarbstolT  leichter  fahren  ;  sie 
besitzen  keine  Ueizbarkeit  und  rölheu  sich  deshalb  «in  dei  Lufl  oichl  mehr; 
ilire  Kerne  (?)  sind  ganz  oder  fast  ganz  aufgelöst. 

a)  Gehimiaite  Blatkörpeicbea-MaaseruDg;  sie  komnit  durrh  ver» 
minderte  Thätigkeit  der  Pfortader  und  Leber  zu  Stande;  virle  der  alten 
Blutk ilrprrrhen  senken  s'ieh  (Irrflnrrh  In's  Becken  ^'-rr^Ti^en  HanT^rrhniflpn"), 
and  geiieia  durch  die  vm.  Kaeniurrhuidalis  interna  der  Ploiuder  in  die 
w.  hamhurrkmdfuUs  der  vm.  hypogastrica  über,  welch«  die^elbeu  in  das 
Blat  der  mm.  coaa,  sowie  nvn  in  das  des  übrigen  Körpere  tebalit.  Anf 
diese  Weise  w  ird  da»«  Körperblut  mit  vielen  allen  Körpereben  ge»chw*an{?ert, 
Pfort^derblute  Hhnürh  (in  e  I  .t  n  o  t  i  s  e  h  es  Blut:  Plelh'trn  hei 
Loterleibstockungeii),  und  zur  uormaleo  Kmäbrnng  iiniuer  uolauj^licluir. 
—  Vielleiebt  bilden  sieb  ans  dieaeai  melasetitelien  BInte  (weil  ee  wie 
das  Pfortaderblol  reich  an  Farbstoff,  Fett,  Salzen  und  Extractivstulfen, 
FMblensfoff-  und  ns«!erstuffrcich  ist)  versrhiciJm«'  l)v««kr;isieen  UQ^ 
K»ebexi<'eft  hervor,  wie*  :  Gicht,  Cbolimie,  Lirbia^is,  Kett&ucbt  ete. 
k)  Onreife,  voreilige  Mwaaariing,  we  die  BlnlkSrpereben  za  zeitig 
zerfallen.  Findet  die.s  bei  entsprechender  Bildung  derselben  statt,  dann 
entsteht  der  oeotisch  -  erethische  Zustand  {vid.  vorher);  tat  dies  nieht 
der  Fall,  so  muss  sieh  Anämie,  Chlorose  bilden. 

e)  GebeMnte  Pisiina^Mauaerang  besteht  wobl  in  gesTürter  Ans- 
icieidang  seiner  «nlranebbaren  (BxtraeHi^)  Slola  {vid.  spiter). 

Mm   Hlalkrankheiton  aas  wiiireiU§er  oder  werlaii^awitiir 

Plicfc  B9gti  bt  das  Blut  in  den  Terachiedflaon  Lebentalteni  won  etwas 
imchMeaer  ZMaamenaatKong  (vü,  S.  14);  ood  es  bann  ailgriMlB« 
KnnkbeiUsynipCraie  vcrulMBan ,  wmn  ea  enar  gewisse«  Ltbaoipariod« 
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ra  Rrufclieiton  Üb  Blitef . 

iwar  aU  Norm  takoaat,  abtr  nit  den  bettreHMen  Eigentdiaften  in  mm 
IQ  Mheii  oder  wa  weit  vorgeradoeo  Lebeasalter  eraehebt  b  solekeB 
raiee  aeigt  dM  Bhit  in  bestünmteo  EzsodaUiUdanfeii. 

I.  Vor8chnf>lle  Entwlckclung: 

0}  Faserstoffreiches  Kioderblut,    duponirt  zu  EuUüadaug  mit 

flbrialtoen  Bxav&te,  g«r  Tmberealote.   fit  spriebt  sieh  dvreh  fraeilea 

Bau,  blühende  Gesichtsfarbe  und  zarte  Haut  aas. 
if)  Vrnn<es(atbtiminÖs-rette8)Blut  im  ersten  IVfnnnesalter, 

dispoairt  zv  Feltablagcrttofea ,  Krebs,  Eatzuoduog  mit  i^UcrbUdang,  nad 

gebt  leicbt  in  Marunof  tat. 
e)  Maraitiiebei  Bist  im  zweiten  Manoesalter.   D«r  voneitife 

Mr)r;isTTHis  kommt  dnrcb  bedeateiide  £xMd«tivproc«M«  oder  gebeurti» 

BiutbilduDg  zu  Staade. 

II.  Gebetninte  Rückbildung^: 

ü)  P  r  ()  t  r  fi  i  r  t  ('  ^  r  n  n  s  i  t  ri  f  r}f  s  film  ,  nticr  protra)iirte  Arte- 
rie il  i  lu  t  lies  ersten Manoesaiters  im  Greiseaalter,  mit  entspreebcn- 
der  Productbildung. 

b)  Protrahirle  Arteriellltit  in  sweiteD  llanDeiaUer,  s« 

Ent/ündungrn  und  Taberculose  dispnoirend. 
e)  P  r  0  t  r  a  h  i  r*  t  (*  A  I  h  u  in  i  n  o  s  e  im  c  r  h  t  e  u  ]VI  a  n  ii  e  s  a  i  t  e  r ,  diaponirt 
za  deu  sogcoaaotcu  hypiaotischen  Kraolcbeiteii  {vid.  S.  71). 

Om  BlatkraakheiieB  ans  abnormer  Quantität  des  Blntes. 

Es  ist  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  allgemeine  Rlntzunahnie  oder 
Abiialiiiie  ohne  Verilndeninf:^  der  Proportionen  t!pr  ein/rlnen  Blatbestand- 
ihc'ilc  überhaupt  vorkommt  (vid.  S.  55).  Sehen  wir  aber  ab  von  den 
Mi>chungs- Verhttluiisseo  dabei,  so  cxisUrl  eine  PolyAmie  uod  eine 
0  1  i  ^  U  ni  i  e. 

1)  Vermehruti(;  der  Blutoieng;«:  allgemeioc  tlyperäoiie,  Ple* 
t b  0  r a.  Sie  moss  zu  Stande  komuieo  küutien  :  a)  durch  erhöhte  Blutbildoog;«— 
b)  durch  abnorm  verminderten  Verbraneb,  bei  DormalerBlldan^desBlatea; — 

r)  durch  pi'hemintc  Ftückhildurig  des  Blutes.  —  !VacIi  der  I >sa che  wird  aicb 
Hie  BescbaH'enheit  des  pletfiorischcii  Blules  richten  iit'ä.  S.  H^V 

2)  Verminderung  der  Biuliuenge:  aligemeine  Anämie,  01ig> 
Snie,  Span&Bie  (vM.  S.58). 

D.  BlfrtivaakhaliM  mn  lf«lionioli«BB  oter  MbwfBl  99mm 

Blntbestandtlieils. 

Mao  hat  bis  jet/t  bei  Untersuchung  des  Itranken  Blutes  haupts^lchHch 
auf  den  Faserstoff,  das  Eiweiss,  das  Wasser  und  die  Blutkörperchen  Rick* 
sieht  genommen.   Dagegen  sind  Fett ,  Salze ,  Extractivsloife  und  Gase  weit 

weniijer  ins  Aligse  g;efasst  worden.  Es;  mfi<*;  dieser  T'pbersrfiiiss  und  Mangel 
iihri<;ens  ein  a  b  so  1  n  t  e  r  oder  ein  relativ  <>r,  und  entweder  ^proto« 
oder  <1  e  ü  t  (M  op athiscber  sein  küimeo  {vid,  S.  69). 

I.  Ueberacbaas  eines  der  Blutbestandthelle,  Hier- 
bei ist  das  Biotgeaeigtt  dea  flberschtssigen  Stoff  aaisoseheidea,  vnuik- 
kcb  nad  laagian,  oder  raaek  and  aaler  EatstodaagnynpCoiitea. 
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«)  Ueherschuss  an  Faserstoff: 

«)  Absrilutep  Faserstoff-Reichthum  soU  sich  bei  der  Hyperinose 
(^blo|^isliscbeD  Kraae,  Arterieliität)  uud  bei  der  Tabercvloie  vorfiodOB 
nad  bifweilea  dasDreifafbe  ilerNoraalmeoge  Sbersteigco.  Bs  icbeiot  die 
Hyperiaoae  auf  Rosten  des  Eiweisses  und  oft  auch  dar  BlaikSrpercben, 

die  (Jnhfi  vfrmintlprt  ?5pin  sollen  ,  zu  Stande  zti  komnirn  ;  —  nr^er  durch 
vermehrte  Liubilduug  des  Eiweisses  zu  Faserstoti  mit  Hülle  des  Sauer- 
stoffs; —  oder  durch  eine  Art  Faserstoff-Gährnog.  (/''»rf.  S.  7!). 
|f)  Relativer  Paierttoff-Reiehtham  kaaa  dareh  Vennindemnf  dar 

übrigen  Blulbestandtheile  zn  Stande  kommen,  vorzüglich  bti  Manpcl  an. 
Blotkürpfrrhen  und  \\  asser  (Chlorose  ,  Anämie),  nach  albuiuinnstii  E\- 
audateu  (^d.  i.  Umsetzung  der  Hypiuose  io  Hyperiuose,  z.  B.  ituch  Typiius, 
Tttberealose). 

b)  Lelierschuss  an  Eiweissstoff : 

a)  Absoluter  Albnmin-Reicbtham,  bei  derHypinose  rVenu&ität, 
Albaniaose  S.  71).  vielleicht  ia  Falfe  vermaarter  Zafdir  voa  Bi- 
weiaa,  oder  geheaaiter  Faserstoff bildua^,  oder  vermtaderlar  Eiweiasab- 

prshe  ;  flicht  immer  auf  Kosten  des  Fibrins. 
fi)  Kelative  Albuuinose,  nach  Verlnat  voa  Wasser,  bei  Eiodicliiiog 
des  Blalet. 

c)  LVberscIiuss  an  Wasser:  (Wassersucht  des  Rlutes ,  riW.  S.  73). 

a)  Absoluter  Waase r-Beichtbum,  entsteht  vielleicht  durch  Zurück- 
haltung wässriger  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  oder  durch  vermehrte 
Aufnahme  von  Wasser  (T). 

B  e  1  a  t !  V  ('  r  ^^'  a  s  <•  r  -  T'  »•  b  f  r s  c  h  tj  s  s  .  bei  Mangi'l  der  plnstisrhcn  ßlnt- 
bestandlheiie  und  BlutkorptTi  tjm,  ufuThaupl  nach  gTos<sPni  Blul si-rliiste. 

Uelierschiiss  an  ßlutkörperclieit  kann  bei  den  verscliiedonen  Arien 
der  Plethora  (vid.  S.  62)  vorhanden  sein  ;  a  b  s  o  I  u  l  bei  vermehr- 
ter Biliiiinp  von  Körperchen;  relativ  bei  gehemmtem  Zerfallea  der- 
selben. —    Leberschuss  ao  alteo  Biulkörpercheo  ruft  das  mela- 

D  o  l  i  s  c  h  L-  [Hut  ( vid.  S.  75)  ins  Leben. 

€)  LelxTst-liu^M  an  Fett  kooiml  ab  absotnter  bei  der  dyscrasia 
lipomd  to.m  ,  Fettsucht,  vor  (vid.  S.  27) ,  als  r  e  I  a  t  i  v  e  r  nach 
Aasscbeidungeii  |)la>tis(  her  Bluibestandtbeiie  (daher  vielleicht  dieFelt- 
leber  etc.  nach  1  ubcikelablagerung). 

Uebersclniss  an  Salden  ;  der  an  a  I  Ic  a  I  i  n  i  s  c  h  e  n  Sal/eu  er- 
zeugt eine  ^Miis..sere  Diiimtliissigkcit  des  Blutes  und  bedinj^t  vieileirht 
eine  IleinHiung  der  (teweiisi>ildung ,  insoFern  dadurch  Albumin  und 
Fibrin  in  strengerer  Lösnng  gehalten  werden.  Disponirt  zu  Blutungen, 
Typbus,  scorbulühnliclteii  Zustanden.  —  Lebcrscbuss  anerdigea 
Salzen  disponirt  vielleicht  zu  Gicht,  SteinbUdong ,  VerkoOchemogeii, 
(pbosphorsaore  Diathese). 

lTeberschu$^s  au  SauerstofT,  wenn  er  nämlich  existirt  (durch 
vermehrte  Einführung  oder  verminderten  Verbrauch  desselben  bei  der 
Unbildung  der  Ezcretionssloffe  ) ,  mUsste  ein  arterielleres ,  faserstoff- 
r«ielMres,  gerinobareres  Blot  erzeugen. 

h)  Lcberschnss  an  Kohlenstoff,  könnte  durch  verminderte  Sauer- 
itoiTzufubr,  verhinderte  Kohku&tuli-  uud  Kubieusuui  e  -  Ausscheidung, 
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von  diagnostischer  Wichtigkeit,  iusofern  die  eDtzündÜche  (Injections-) 
Rflllit  ttpd  QpuhwnUt  in  der  Leiche  sehr  häufig  verschwindet;  der  ganse 
Process  aber  mit  seinen  Folgen  wird  dadureli  /um  wirhtigstoa«  «Is  er  die 
UrMche.itt  dea  meisleu  organischen  Veränderungen  abgibt. 

.  ]>ie  UrsaelieD  der  E  n  tzü  ndnng  sind  sehr  mannigfaltiger 
Art  nnd  können  ansehen  u)  von  der  Gefässwand  selbst,  direct  oder  in* 
direcl  (wie  bei  tranmaliscben,  chemischen  und  physikalischen  Einwirkaageit 
auf  dieselbe,  Lähmung  der  GeHlssnerven,  direct  oder  durch  Reflex);  — 
ß)vom  Blute  (bei inflammatorischer,  fibrinilser,  hypennotischer ßeschafleo- 
hcit,  oder  viellcMrht  nberhaiipl  hei  Veränderung  seiner  V^iscosit.it :  ferner 
durch  Senkung  (Iesselbp?i .  Hypostase);  —  y)  von  der  F  ni  tre  h  u /i  g  (  bei 
c;f  hiiidertrni  Ahflii'^^e  r!r>  Ülules;  durch  ContractioD  des  Pareuchyms;  durch 
aofgeholxMicn  Lii fidruck). 

Man  plifgt  fä,ew5hnHcli  folgeudi*  Arten  der  F^Qtzünduog  (nach  dem  Grade  der 
Energie  de^  ülut-  und  IVervenlctiuas)  auiuoebnien :  a)  a c  live  Eutzündong^ 
wenn  sie  in  kriflifem  Körper  ond  oDgescbwichlem  Organe,  bei  oornaien 
•der  fa««rÄtoirreich«Mn  Rlute,  nach  Einwirkung  eiiirs  fi»  ttipern  Reizes,  unter 
deotlicheu  Kcact!fi(isrrscU«;iuuugeii ,  (mehr  im  arlentUi  i?  Theih-  des  Haar^ 
gerässnetzes?),  durcti  Erregung  der  sensitiven  Nerven  und  uiitagouistiscbe 
Uih»tta|r  der  GtÜtsnerven  sa  Stande  könnt*  Die  Gei ehwolst  ist  Iiier  mehr 
ansebrieben  und  prall,  die  Rothe  ridoer,  das  Bxradtt  plastischer;  dabei  Ab- 
wfs^Mihcil  von  P;uTiU>ie,  Hypostase  und  ßltif zcrsetzoog.  —  6)  Passive  Ent- 
zündung: iu  gesell wächteoi  (gelähmtem)  Körper  und  Organe,  bei  dünoflössigem 
oder  sertetstem,  dyakntiseben  Blote,  (in  den  ?cnl»Mn  Capillaren  ? ) ;  in  Folge 
directer (peripherer  oder  centraler)  LSbmaogder  Gefissnerven.  Die  Gmhwolat 
ist  Hc-nippr  scharT  umschrieben  ,  grSsser,  weniger  prall  und  gespannt  mrhr 
teigig  i  die  Küthe  dunkel,  lividj  üypoatase ;  die  Keactiooserscbeiuungen 
gering.  —  r)  Mecbaoisehe  (aetive  und  passive)  EntsSnditng :  durch  ein 
mechanisches  Htederniss  erzeugt,  «elohcs  deaRäekflass  des  Blutes  erschwert 
od«T  hir!ilrr(.  —  ^  C  I)  r  o  n  i  s  c  !i  c  E nl /.liadung  :  die  Capillaren  ,  so\\  io  die 
Blulgct'a.sse ,  welche  zn  dem  kranken  Theilc  hin-  und  zurückgeben,  sind  blei- 
bend erweitert  nnd  verlängert  (varicös),  das  Gewebe  in  seiner  Strnctnr  und 
ebenso  die  Sn-retion  desselben  veriindert.  —  e)  D  y  s  k  ra  t  isebe,  spO" 
ci  fisch  r  II  t  z  ü  n  (1  u  n  c; ,  diircli  rchfcrhafU'  Misclitirif?  de»  Blutes  erzeugte 
ndrr  unttThtillrnf  .  (  kiThsipc  ,  pichtisrhc  ,  scrofulüse,  sypfiilltisrhe  ofc.)  i 
lial  nichts  Besonderes  weiter,  als  dass  sie  in  einem,  von  einer  jener  Kranke 
heilea  befalleaeo  R8q»er  aefMit. 

NB»  Alle  diese  verschiedenen  Bintbeilaages,  Forneo  nnd  Beaennnagen  der 

Bntziinduii^cn  sind  ganz  iiijerfüissig  uud  höchstens  unter  Aerzten  znr 
Bequenilicbkeit  in  dt-r  Sprache  anzuwenden.  Mau  unt*'r«?nchc  alle 
Organe  und  Sy.nieme  der  Patienten  genau,  erforsche  die  anatomisch- 
physiologiseben  Verlademogen  in  kraakea  Tbeile,  end  kümmere  siel» 
gar  nicbt  nm  den  in  Handhaehe  oder  Collegtaaheflke  daAr  gebraeehle» 
,  Namen. 

Verlaaf  und  Stadien  der  Entzündung. 

Der  i*^nl2ÜQdung!»pi-ocess  muss  sich  endlich  ,  wenn  er  nirhf  7i;r  Ver- 
nichtung des  kranken  Theiles  führt  oder  bcstyndiu:  neu  aii^efaciil  wiril, 
wegen  der  regelm.lssigjen  Aiifeinaiuiertülj;«  der  ihtii  ci^cnihiidilichcn  anatomi- 
schen uiifl  phy*ioIogiüchen  Veränderungen  in  "-icli  selbst  vernichlen.  Er 
Stellt  entweder  die  Gesundheit  (absolute  oder  rciativc^  wieder  her,  oder  gibt 
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zu  einer  organischen  VerSnderung  Veranlnssung.  Für  die  Diagnostik  und 
Therapie  sind  die  anatomischen  (nicht  otw  t  die  pathologischen  ,  nach  den 
subjecttven  und  functionelteo  Hrscheionn^^en  aufgestellten)  Stadien  der  Ent- 
xändung ,  besonders  wie  sie  K/ige/  nnnmimi ,  von  der  gr<)8sten  W  ichtigkeit. 

1)  Staduim  der  eiitz  iiiid  Ii  eben  <»n ge s  t i  o n  :  mit  ver- 
mehrtem Blutgebalte,  Injectiuusröthe ,  Turgescenz,  veriiiehiiei  Elasticität, 
langsamerem  Blutlaafe  asd  Trockenheit  (wegen  Vermindening  der  £r> 
BihrangsflüssigkeitnndSemtuNi)  to  dem  knokenGeweb«;  (tnV.  Byp«riBiie 
S.  59)«  —  Beim  Patienten:  Geftbl  ?on  erhöhter  Wirme  (noch  niehft 
Seknien),  Aufboren  der  Secretion,  Anomnlieen  in  der  F^etion,  fibei^ 
bnapt  massig  Reaetionflersebeinongen  (Fieber).  —  OieMS  Stedinm  iet 
nancboinl  wegen  seiner  knrxen  Omer  (besonders  bei  netiver  vnd  mechnp 
niscber  Entzündang,  kräftigen  Sobjecten  ,  in  blntretcben  lockern  Geweben) 
knnm  bemerkbar;  es  braucht  femer  nickt  in  das  2te  flberzngeben,  sen- 
dem  kann  sofort  zum  Normaisnstande  zurQckkebren  (Zertkeihug). 

2)  Stadium  der  Stasis  oder  der  ersten,  sertf i-albnmi- 
Tinseo  (blntfarbi<^en)  Exsudation:  bedeutendere  Geschwulst  und 
Hdthe,  letztere  mich  gleichniiissiger  und  dunkler,  wegen  des  noch  gesteiger- 
ten ülufgehalles  und  cIps  Austi  ilts  von  serös  -  albuminöscr,  bliitfarbiger 
Flüssigkeit  ^hiswoilen  ^mcU  vun  wirklichem ,  aus  zerrissenen  Haargefassen 
ausgetrf  teil  ein  Blute),  wodurch  das  Gewebe  lockerer,  zerreissücher ,  un- 
dnrcliMc  fiti^'er,  und  die  Secrelion  des  Theiles  verändert  wird.  Blutstockung 
(Stasii»)  kommt,  ausser  durch  die  bedeutendere  Erweiterung  der  Geßisse, 
dadurch  hanptstfchlich  zu  Stande ,  d^iss  in  i  ulge  der  EjLsudatiou  das  Plasma 
inneriialb  der  Gef^s>e  dicker  wird  ,  die  Blutkörperchen  aneinander  kleben, 
sich  immer  mehr  auhäufeu  und  einkeilen.  Die  Menge  des  Exsudates  ist  um 
so  grosser,  je  lockerer  und  blutreicher  das  Gewebe  des  kranken  Organs,  je 
iBssiger  das  Btot,  je  grösser  dieSchwicbe  des  Oi^ans  nnd  Oi^ganismnt  (liai 
passiver  Stase).  —  Beim  Patienten:  heftigere  Reactionsersclieinnngen 
(weshalb  der  Arzt  gewohnlieb  dieses  Sladinm  als  die*  eigenilicbe  Bntillndang 
ansieht)«  Schmerz  nnd  Fieber;  die  Secretion  wissrigt  eiweissig«  oft  blnt- 
fiirbig ;  Verlust  der  Goniractililflt.  —  Dieses  Stadium ,  welches  bei  kocli- 
gradigen  EotzOndnngeo  sehr  kam  ist,  geht  gewühnlidi,  doch  bisweilen  anek ' 
nicht,  in  das  folgende  Stadium  tiber;  es  kann  demselben  nach  der  Resorption 
des  Exsudates  sofort  Gesundheit  folgen ;  es  kann  ferner  aber  auch  dnreh 
Steuerung  seiner  IntensitUt ,  Dauer  und  Ausbreitiing  (absolute  Slase),  mm 
Absterben  des  kranken  Theiles  (Verschwörung  und  Brand)  Veraalatsung 
geben  (wegen  Aufhebung  der  Stoifmetamorphose). 

X)  StaMnim  Her  en  tzÄ  ii  (1 1  ic  h  en  (e  i  g  e  n  Ii  i  c h  e  n  od«'r  /  w e  it  en) 
K  \  s  n  (I  a  tion  :  anst;itf  des  \  origen,  mehr  serösen  Exsudates  wird  in  diesem 
Stjuiiiiüi  uiimfliig  ein  (  <)ii>lvtcnteres ,  an  «rerlnnHihiger  Materie  reicheres  ab- 
gesetzt; die  Ge<ch\Milst  wäclist,  die  Cuusisten/  und  FJirhnn;;  des  Theiles 
nimmt  nach  der  ver.stinL'denen  Menge  und  Bescbatienheit  (](■>  ]'^\>udales  zu  «»der 
ab:  der  ßlutreichtliurn  d«-^  kranken  Theiles  ist,  bisweilen  bis  zur  Anänne, 
vermindert. —  Beim  i*al  leuten:  IS'achlass,  bisweilen  plötzlicher, der Reac- 
tionserscheinungen  :  des  Fiebers,  Schmerzes,  der  Hitze  etc.  (was  der  Amt 
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«a  fitar  4«6  Bide  deri^okM  «mMI  mA  Hiht»  NlUlk  aMM«bi«iii|^  dafiir 
«ft»r  Mbr  oJ»j€cUve  Syropiooie*  —  Dieses  SMisin,  «eldkea  bat  krÜX^gen 
^d^Mtei»  eiligerer  RttiMf ,  ui  Uiiirflicliaii ,  Mim  Gewthen  scfmellar 
v«ttHdl»t  iii,  JuM  dlttrakEslfenw^  (dorck  R&cMlioa  o4ar  B«sar|>lioa)  des 
BMQ^Mes  w  G#iQii4lMit  Oberyalieii,  o3ar  beioi  ZurOdibleikaa  lasi  nach  der 
fMadbiadbaea  llelaaiorfhese  dessalbea  ao  varsebiedeoc*  Felgehraakbeitea 
•der  aum  Tode  QUuran.  —  Das  io  dle.scin  Stadima  gesetzte  Exsudat 
(priTiijtres)  wird,  navb  deai  Vorwiegen  dieses  oder  jeaes  BtuUieslaadlbeiles 
^Wasser,  Eiweiss,  Faserstoff,  Blutfarbsloff)  als  serVtea»  alhuminnses,  fibri- 
aiati  oder  biaiorrbagiacb«A  bezeichnet.  OieMetaaMrpbosen  dieser  Exsudate 
gebea  sum  orgaui<(irendcn  und  nicht  or^ani^irendcn,  zum  eitrigen,  jauchigen, 
schfnelzeodcn  ,  Hpeckigen ,  fettigen,  ktoh  tireii,  tüherculösen,  Iyph5s6n  Ex- 
Sü<i;ile  (  .sef!)Fi(l;irc  )  \'i'r:mlasKm?^  :  und  <lif>e  Kxsud.its  -  Mi'lainorphosen 
aoteriiegeo  dauu  wieder  m  r>clue(Jeiirn  .  eigenlhiimliehcu  lifiiänderini^rfn 
(Versrhrumpfung  ,  Verhüll  tmi^  ,  \ fi  kiHk'heruopf ,  Erweiehun^,  Verfeiluiig, 
Verjiiuciiuiig  elc.),  docli  diirlen  diest  lhiMi  durrhaiis  inchi  tiiehr  zoiB  Eot» 
aündiinj^<^roce«se  p^ereehuet  werden.  (/HI.  .sj>;iitr  L^A^uiUiiun). 

4)  Stathuiu  «ier  ioM-iMieii  (  d  r  i  1 1  e  ii  )  FxsiMiatioflt  4M 
•ritt  die  Ahsckeidung  eiacr  ueueu ,  tlussigen,  klebrigen,  alhuoiiuüscn,  aber 
weniger  plastischen  Exsudation  als  die  vorige  ein,  welehe  die  VerflUssigong 
4»d  se  die  fiaaarption,  Eacrelioa  oder  Oi^^aaiaatioa  des  geronaaaea  (cigeat- 
liflliett  oder  zweilea)  estattadliehefi  Exsudates  belttrdert.  Es  wird  dadnralb 
des  V^waea  des  Tbeilee  wieder  etwas  veraiebri ,  die  Coosisieaa  oad  FBr^ 
hm^  des  frOberaEMsdates  aber  venaiadert;  es  tritt  aeoas  Blut  ia  die  aoeh 
Uwm  efo^eitertea  GeflUscbeo«  —  Bein  Patieatea;  die  Syniftloow  der 
eagABftaDtett  Krise.  —  Dieses  Stadiutih  welehes  bei  fasersiofiger  fijtsadatäsa 
am  denUicbstCB«  kaea  sehr  in  die  Ltage  ge/ngea  werden  oder  aacb  gaas 
fehlen  (vom  Arzte  nicht  selten  hehindert),  uad  dann  unterliegt  das  ealallad>» 
Jiche  Exsodat  hjfufig  einer  dem  Organe  sebr  aachtheiligea  Melaaiorpbose 
(VeriiArluag  und  Vcrsohrumpfung :  Tuberealisiraag?). 

Diese  vier  Stadien  der  Entzündung,  alle  zugleich  oder  nur  einzelne, 
biinneti  von  sehr  \  et  schifderior  Dimfr  und  InlensiUU  s^ein  :  sie  köuni'n  mehr 
od/ttr  wefH^er  merklu-ii  lu  einnnder  übergehen,  durch  etue  Menge  \on  Vm- 
sl.'indeo  riiDflifirirl  werden  und  so  das  liild  der  Entzündung,  ubseLoo  dieseibc 
in  iln  tMi  w(  ^enlllchen  Kigenschafleu  immer  die:»4.'lbi'  bleibt,  vcrsehD-dentlich 
ahiüidern.  Einfluss  darauf  h.iben  :  das  Aller  des  Patienten  ;  die  \  er^riuedeoe 
Menge  und  Hesehaffenheit  (ie>  Hinte:»  im  gan/t-n  kursier  und  im  kranken 
Organe  ;  das  (jewebe  des  erkrankten  Theiie»  ^  die  BesehaJTenheil  de<  afB- 
cirten  Capillarnelzes  (dick>  oder  dünnwandige,  venöse  oder  arterielle)  ^  der 
Kräftesaaisod  des  Organismus ;  die  EnlzOodungsursache  und  das  schnellere 
oder  laagsanere  Batstebea.  Vorzüglich  iafluiren  die  geaanalea  Momente 
aaf  die  Art  aad  Metamorpbose  des  Exsadaicü  (vid.  spuier). 

Au8(;äii(re  der  Entzündung fcÖaaea  sein:  1)  Zertbeiluug, 
resaiutio^  d.  h.  Wiederherstellung  des  Kreisbufs  ebe  es  zur  eigeatfieben« 
aatztndlichen  Exsodatioa  gekomaMa  ist,  also  LAsuog  der  Hyperllaiie  and 
Siasa  (mit  Resorflioa  des  ersten  Ezsodales).  —  2)  Resorption  des 
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B  B  t  z  ff  g  s  -  P  r  o  c!  iH>  t  e  s  (des  enlzflndlichen  Siinilales) ;  gdH  MNeik 
der  Menge  iib4  Natur  des  Exsudates  seliiidiar  oder  laagsamer  vor  alcb. 
%)  Zorflckb  leiben  des  Exsudates  (ganz  oder  theilvreise),  wmm 
mth  der  BesehafTenheit  und  nachfolgenden  Metamorphose  desselben  sehr 
verschiedene  Zustünde  hervorgehen  können  (vid.  später  beiExsodation).  — 
4)  !Vf»krf>si  riing:  dtireh  Verj.nichung,  Schmelzung  oder  Brand  (eiV. 
s|><*h'r).  -  F.Tst  rille  nrflirhfn  im<i  allgemeinen  naehlhcilig^en  Folgen,  welche 
die  Entzündung  luit  sicii  bringt,  hüngen  vom  E.vsti<I.Tfe  i?n(l  f!ps*:en  Metamor- 
phosen ab.  nur  die  Stönm^Mler  Function  iles  entzümlcten  Theiies  und  die  dem 
KOrper  daraus  erwachseudeo  Nachlheiie  komofea  de»  ganseo  KotzUodui^* 
processe  zu. 

[Die,  nur  durch  das  Mikro^kup  walu  riehuiliareu,  Erächeinungen  bei 
der  Entzündung  vtd.  später  iiu  tuikroskopisch-palholofti&cb-aualüinischeo 
TheUe.J 

II«  Eumliitioii^ 
fhrwilate  od  Ihre  MetaMTphosaB» 

Durcb  die  Haargefasswünde  kann  eine  von  der  normalen  (sich  in 
physiologisches  Gewebe  umbildenden)  ganz  abweichende  Secretion 
(Bxsndathililttiig)  in  folgemlen  Fällen  zu  Stande  kommen :  a)  wenn  4m 
dweb  die  CipiUnren  sMmende  (Bärper-  oder  Organen-)  Blnt  eine  Ah* 

ändrriing  seiner  Besebaffenhett  erlitten  hat  (wie  bei  den  Dyskrasieen) ; 
un'l  h>  wenn  die  Haargerassw.iiule  für  diesen  oder  jenem  Bestandtiieil 
des  uormalen  oder  kranken  Biules  mehr  oder  weniger  permeabel  ge- 
worden sind  (durch  vermehrten  Druck  der  ßiulsäule  auf  die  Gefiiss- 
wnnA,  und  Verdiinnna^  oder  firsctUaiiuig  derselhen).  Bs  kenn  aootek 
eis  fizsndnl  ehen  sowohl  eme  flll|;emeine  (auf  den  Blutenstand  sieh  be- 
nehende)«  als  eine  rein  loeale  Bedeutung  haben.  Im  entern  Falle  findet 
die  Ausscheidung  das  eine  Mal  wie  die  des  Blastems,  unmerklich  statt 
(z.  B.  bei  Krebs,  riiiii  rkelnj^  das  anfh  re  Mal,  wie  dies  auch  bei  der 
rein  örtlichen  Exsudation  der  Fall  ist  ,  unter  mehr  oder  minder  auf- 
fälligen palhologischen  Erscheinungen.  Das  Letztere  zeigt  sieb  am 
denlKeiialon  het  der  enlzündlicheo  ßxsudaftkin,  welche  übrigens  ehenso 
g«t  rein  drüieh  sein,  als  aus  dyskratischenProducten  heslehen  kann.  — 
Bs  ist  nicht  unmöglich ,  dass  bisweilen  patbologtsehe  Ablagerungen, 
die  »ao  einer  verinderlen  Seeretion  zusebretbt,  durch  gehemmte 
Resorption,  gestörte  Lymphgeräsi»thaligkeil,  /.u  Stande  gekommen  sind. 
Am  wahrscheinliahsleu  kit  dies  bei  den  kieiaereu,  zerstreut  heruinüegen- 
dea  Exsudaten. 

Boueliaffeiiheit  des  primiren  en tzÖDdlicben  E x- 
ovdatea.    Jedes  Exsudat  tritt  bei  seiner  Biiduag  in  Mssiger  Fem  auf 
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86*  ExMtei«. 

und  besteht  aus  denselben  Materien  ^  \vplche  das  ßlut  zusammeosetzeo.  Je 

naclidem  ntin  eine  oder  die  nndoi  r  <lor>clbeii  vorwiegend  ist,  denn  in  Jedem 
KASudalc  linden  sich  so  ziemlich  alle  iiiutbestandtheile  vor,  nimmt  man  die 
folgenden,  als  primäre  hrzeirfuieicn  Exsadatsformen  an.  Nach  Rokitansky 
können  mehrere  dieser  KAr^udale  eine  nrspriingiiche,  zufolge  innerer  Bil- 
duags\org.'inge  crzeujs^ie  Düfereoz,  eine  ihneo  von  vorn  herein  inhürirende, 
eigerithüiiiliehe  Qnaliiai  besitzen  ,  die  sich  durch  ihre  verschiedene  Be- 
schalTuuheil  und  Metamorphose  zu  erliennen  gibt. 

1)  Pascrstoff- (fibrintlses)  Exsudat:  zeichnet  sieh  durch 
seine  freiwillige  Coagulatioe  aof|  end  besteht  haupls.lchlich  aus  Fibrin,  den 
in  verschiedenem  Verhititnisse  gelbliches  Serum  (doqh  nicht  in  grosser 
Qiianfit.'il)  bcin^emisrhf  ist.  Nach  der  Menge  dieses  letzteren  ,  dem  Orte 
der  Ausscheidung  iitid  ilci-  Corinnl^thigkeil  des  Fibrins  nimmt  das  Coaguhim 
verschiedene  Formen  nnd  ConsistPrizgr«ide  an.  Rs  erscheint  afs  zarler, 
weicher,  sammtartii^or .  kaum  bemerkbarer  Anflug:  oder  in  Gestalt  von 
Schollen,  Floci^en  ,  Knollen,  strangfiirmiiren  oder  rundlichen  Klumpen;  von 
membranartigen  Ausbreilungen  (peripheri>chcn  (ieriniiijngcn)  und  IMröpfeo, 
die  aus  eoncentrisch  um  einander  herumliegenden  Schiebten  zusaiumengesetzt 
sind  (in  Rühren).  Nach  der  Menge  des  beigemischten  Serums  ist  das  Coa- 
gnlum  entweder  fest  und  sehr  elastisch  (besonders  zu  Anfange) ,  trocken 
oder  weich,  leicht  zerreisslich ,  gallertartig,  mit  gelbrUthlicher ,  trOber, 
hiflibriger  PiQsiiglteit  dnrchfeachtet,  oder  mit  einer  Schiebt  gdblieheo  oder 
grOnlichen ,  dorebeichligen  oder  trttben  Serams  fiberzogeo.  Immer  nimmt 
nicht  nor  die  absotote,  sondern  racb  die  relntive  Wnssermenge  im  Verhlri^> 
nisse  zur  Crosse  des  Exsudats  zu,  so  dats  nnr  lileiae  Exsudate  (von  etnigen 
Unzen)  trocken  sind.  Anhiingendes  Blut  oder  BlntrarbsloflT  geben  dem  Goa- 
gulum,  welches  son^{t  heligclb,  grau-  oder  gelbgrUnlich  aussieht,  eine  rOth* 
liehe,  oder  rOlblich braune  Farbe,  die  sich  mit  der  Zeit  (nach  8 — 14  Tagen) 
in  Grangelb  verwandelt.  —  Rekii^fukg  und  Emgel  nehmen  mehrere  Virio* 
titea  von  Fasersloffexsudat  an. 

MiikmAff**  FaimtoAT-  ( oni  InbereMlSte)  Sxtmlale  ifod :  «)  e  i  n  faob  e  s 
oder  plastisch  raserstorfipesBxsndat  (vvcschrumpfender  oder  sich 
orjanisirctider  F«sersloir)r  pranltrh  nttrr  frratiruifilich  .  prihlich  ;  sirb  h.ilil 
in  eioeo  feste«  (kliimpifcea  ,  inembranösen  ,  prnpt'artif^en)  anil  einen  ilüs&igeo 
(serSseo)  Theil  scheidend;  sebolligfaserip«  dnrcfiMebeioeDd,  sehr  klebend,  mit 
vielen  Kernen  uiid  kernhaltigen  Zellen,  llv  findet  sieb  besoader«  bei  Ver- 
letzungen,  bei  Entrundungen  seröser  Haute,  der  inneren  CeHissfiaut, 
Knochen ;  »eine  UrawaDdlunf  bestellt  io  Verschrumpfdai^  und  Or^aisiruag 
(vi'd.  später). 

b)  Croup  i>ses  Exsudat  (eitrig  zcrOiessendcr  Faserstoff ) :  hat  mehrere 
VarietSten  ,  «olcben  versebiedene  Grade  einer  4|Mlltativen  BHirankung  des 
Faserslofis  xom  Grunde  liegen.   Ei  ist  sehr  gerinDfähig,  gelb  oder  griinlieh- 

geih  ,  opnk,  wenigt'r  kit'heod,  inil  aiix'hiilirJnMu  Ft-M j«  h  ilic  ,  iiiclil  fr.'ruii- 
sationstahig;  zerOicsst  sehr  bald  zu  eitriger  Fiüs»igkeil  und  h^t  dann  hidufig 
eine  corrodiren«te ,  die  Gewebe  schmelzende  Eigeuschan  (Abscessc  im  Par> 
enchym,  Phthisen  nuT  Hinten).  Es  uird  gewübniictt  ia  sehr  grosser  er- 
schopTendcr  Men^r  und  unter  faelUfen  Symploaieo  getetit.  —  Die  Grade  den 
croupüsi'u  fijisttdates  »lud  ; 
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«)  C  roupöt-eitri  r  FaserstoEF:  rötblirh  ,  ji.rao^flbüeh  ,  oder  griin- 
licli,  ojuiJk,  au«  ächolligfaseriger  Gruadma«ce  luä  viei«a  nuthoMt^ 
nuelei»  «od  Zellen ;  serfliestt  sn  Biter. 

fi)  CretipSt-corrodirender:  mehr  opak  und  groolich  ah  o,  aue 
formlnsfT  Gruadmassef  und  sehr  vieleu  nucfcott's .  hnf\r^  !(isp  nn  dcü 
ExsadattoDsfläelieji,  »crflicjst  rasch,  corrodirt  bei  taogerm  Cootacte. 

y)  ApbihSaei  FtMntofexMdftt:  gelbgrÜBliek ,  aekmuziggrau ,  opak, 
zu  zäher  Masse  erstarrend,  bald  zerfliesseod ,  nad  das  Gewebe  corro- 
direix!  näf-r  7?)  jnnrhiger  Pttlpt  oder  selmiertf em  Schorr«  acbmelsead 
(bei  Aphthen ,  Dysenterie). 

Entfets  Bssudationslaseratoffe  :  a)  weicher,  kaum  elastischer,  gelber  oder 
gelbröthliefaer,  in  milrotkepiteb«  Pl&tlelen  nad  Fädcbea  geronoen ,  mit 
bedeutendem  Biweissgebalte,  leicht  Eiter  oder  ein  loeiceres,  vascalares  Zell- 
gewebe bildend.  Bei  hochgradigen,  rasdi  vcilanfriHli-n  und  verlreiteleii  Eut- 
zündnn^en  ,  bei  kräftigeo  Männern  ,  nach  heftig  einwirkenden  Ursachen i  auf 
seru:»eQ  Hauten,  in  Lungen  and  Geoitalieo. 

6)  Fester  und  hirter ,  so  daas  er  gabroehaa  werden  kann ,  weiss  oder  gelb- 
Urb  weiss ,  aus  Rläropchen,  die  ant  RSmeheo  snsaaiCiaagesaCat  sind ,  eathtlt 

wenif;  Eiwei^s  ,  n  ird  von  EssiBsätirv  am  sc?im  rr«;irfi  inpeprifTen  ,  hat  grosse 
Noi.,M)n(;  /u  iiiherculoser  Umwandlung,  und  kumuit  wie  a,  aber  besonders  im 
'  Juuglingsaller  vor. 

c)  Gallertartiger,  Tarbloser  oder  rSthlieher,  darehf icbtiger,  formloser  Faser- 
ataf  vaa  geringer  Menge;  bei  aittdrifgradigaa ,  aieht  verbreitataa  Bai  Zün- 
dungen nach  gerinpern  ürsachen ,  In  allen  Orgmrn  und  Altersperiojr'n.  Kr 
erstarrt  entweder  zu  eiaem  dichten,  fast  knurjiligeu  Callus  ,  oder  or^anisirt 
sich}  er  dient,  indem  er  die Elementarrormeo fastalier  Gewebe aunebmeo  kann, 
San  Wiedererfatse. 

2)  Eiwciss-  (albuminüscsj  Exsudat:  enthält  viel,  aber 
nicht  bluä&  Eiweiss,  sondern  auch  noch  Faserstoff  und  manchmal  viel  Serum, 
Blutrarbstoff  and  Fett:  man  beieidiaet  es  danach  al$  rein  albomioOaes, 
(aserstoflig-  oder  Mr4)«*albiiiiiiii9i.  Ea  ial  flüssig,  klebrig,  bisweilett  faat  Ol- 
«rtig ,  entweder  farbloa  und  dorcbaicbtig,  oder  rOlbltckgelb,  oder  opak  «ad 
anlcbiveiai  (voa  nikioskopiscbeii  Korpereheo) ;  anbaga  oiwe  alle  BBÜtiü* 
ak4»|Msche  Pormea  (böehaleiia  Blolkorpercbeo)  wid  Gerimaogmi,  die  aber 
apiler  dario  anftretaa.  Sellen  encbeint  dieaea  Riandal  gieicb  oder  bald  saek 
aeiaer  Ezaadation  in  starrer  Form,  gew0bnlicb  gerinnt  das  Eiweiss  darin 
(als  lockeres,  wcichzotiigcs  Coagulum)  erst  später  und  nach  Verminderoag 
dea  Serums.  — >  Dieses  Exsudat  ist  dadurch  anagezeichnei,  daaa  es  alle  Ge- 
webe ,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt ,  macerirl^  es  verwandelt  sich 
Jeiebl  in  Eiter,  kann  sich  aber  bisweilen  aacb  ofgaabiren,  nod  veijancbft' 
icbneUer  als  das  FaserstoffexsndaL 

3)  Seröaea  Esandat,  ist  als  rein  serOses  (bydropisehes, 
den  hydr^fps  serosus  constkufrend )  dOnoftissig,  wissHg,  klar,  farblos  oder 
blassgelblicb,  and  niekt  nlsProdoel  einer  EntzQndung  anzoseben  (vid,  sp.1ter 
Hydropste).  Dagegen  kommt  serAses  Exsudat  mitEiwr  iss  (u?rr  Faserstoff  in 
Folge  vonEntzOndaagVor  und  bildet  den  sogenannten  /ij/drops ßbrmosus,  — 
Das  albuminös-serOso  Exsudat  ist  klebrig,  einer  dOnncn  Synovia  ilhn- 
Uck,  oder  trübe;  —  im  fasprsrofrij^-scrnscn  flndrn  sich  Flbrin- 
gerinntinf^en  als  Flöckcbeo,  weiche,  sulzearlige  Klumpen,  grobmaschiges 
^etawerk. 
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4)  Häm  or  rka  i  8  n  Ii  p  *«  K  x  s  udat.  Kius  der  drei  vorher  genaoolen 
Exsudate  mit  einer  ^rössern  Menge  Blutfarbstoff  oder  B I  a't  verbiindeo, 
stellt  das  hämorrhagische  Exsudat  dar,  welches  also  sein  kann  :  ein  fibrinds-, 
albuminöft- ,  oder  serOs  -  hamorrhagischet» ,  uod  niebr  oder  ueni^er  flüssig' 
oder  gerioncod.  Ris weilen  ist  diesen  Exsudat  nur  sehr  schwer  von  einer 
Blutan^  3*11  ufilerscheidcn.  Seine  Ei^ensdiafteD  milssea  nach  seiner  Zu- 
sammenselzuns^  verschieden  sein. 

Hämurrbagische  Exsudate  entcheioea  nach  t,ngci  iutiner  in  bedeuteodea 
MeogvD  Qod  baiiplaaehlieli  «nf  lerSaao  Hiatea ;  ia  Uauier  (^BaMit&t  haiateft 

sie  nTchX  mehr  Exsudate,  sondern:  blutiger  Infarctu«,  blulif- seröse  fofll- 
tratiou-  —  Unter  secundär  büiDorrbagischem  Exsudate  versteht 
Rokitansky  eia^  Dluluiig  auä  den  oeugebildcten  Gefässoheo,  die  sich  ia  Pseudo- 
nenbranfo  aer8a«r  BSate  Sode«. 

5)  Fettexsudat  i^t  nllerdinp^s  seltener  das  Product  einer  Ent> 
zAndnn^,  meist  das  einer  passivem  oder  meehanischen  Stase;  allein  doeh 
kann  es  ebenfalls  sehr  rasch  und  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Ent- 
^flndung  ausgeschieden  werdeo ,  vorzüglich  in  der  Leber  uod  dea  Niereo. 
AllniUlig  wird  es  dagegen  in  den  Hatkeb«  Knochen,  Nerves,  Ptakfeet»  io 
BelgigeMkirltoo  ele.  «bgelagert- 

VotlwnNiieii  dieser  primereii  Eieadate.  Ob  dieies  eder  jenes  der 
genaonlen  Ezsodate  bei  einer  Entzflndinng  anftrilt,  hXngt  xnnlclist  immer 
von  der  Menge  and  BeichalTenhett  dm  Blutes  »der  vom  ZoAtande  des  Gellises 
(vom  Grade  und  Sitze  der  EntzQodnng)  und  des  Organe«  ab.  Bn  Mnaen  se- 
nadi  folgende  Momente  Elnfloss  nof  die  Qualität  des  Exsndates  Unssera : 

a)  Das  Alter;  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  ist  das  Blut  ver- 
scUeden  (aAft  S.  f4).  —  Im  Sftngli  ngsafter,  wo  das  Bfot  aHomen- 
reieh  nnd  mMtssig  ist,  kommt  hanplsieMicil  eiwiHssreielies ,  in  Eiler  sich 
nawaadelndea  Bjnodat  vor;  —  im  ersten  Mannesaiter,  mit  sehr 
gnimharemBhile:  fasersteffreiehes;  —  im  nwelten  ManBesalter,  mü 
vMftMhailirai  Biete:  aM>ttmtn«sesBisadat;  —  im  Greisenalf  er,  nrit 
aariiiisehem  Biete:  htmorrhagiseh-aUmminlis-ieHtees  Exsudat. 

k)  Das  Geschlecht  (vtd.  S.  25).  Beim  Manne,  mit  fasersloff* 
reieherm  Biete:  mehr  fibrinöses  Exsudat;  —  bei  der  Frau,  mit  eiweiss- 
und  fsltreielieni  Blute :  aibumintfses  Exsudat.  Nur  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  nach  der  Eothindong  auch:  fimerstolBges  (croupOses) 
Eisudal. 

r)  Die  Atrijo  Sphäre  (Temperatur,  J.'ihrf'szt'it,  Klima,  Ge^-en*)).  Ab- 
gesehen von  der  e^iideniischen  titid  endemischen  Hrst  hallenheil  der  Lull^ 
so  hat  der  WNrmep^i  ail  (Icrsclbni ,  we«ren  d«*r  vprscbiedenen  SanerstofTauf- 
nahme  (  denn  in  litM>><T  Luit  luuss  we^en  der  LuflverdüBnuug  weniger 
Sauerstoff  ein^e.ithirut  werde»  als  bei  kalter),  Einfluss  auf  die  Bluibe* 
schaffenheit  \md  dikdin-iih  aui  das  Exsudat.  Bei  der  Uilze  aenach  mehr 
alhumuiüüüs,  bei  der  Kälte  mehr  fibrinöses  Exsudat  (?). 

d)  Meuge  des  KOr^erblules;  sie  hat  nach  der  Beschaft^uheil 
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ies  fesanunten  Blutes  den  raoMlei  BioflMt  auf  die  Qvaütil  des  BnndateiL 

ie  »«rino^cr  die  Menge  desselben,  deito  tirmer  ist  das  E.Tsndat  an 
plastischen  Bestaniilheilen  (FaserstofT  nnd  Kiweisa»):  — *  hei  grösserer 
Menge  richtei  sich  das  £xsudat  nach  der  Beschaffeobeit  des  Blutes  {viä, 
Plethora  8.  62). 

e)  Menge  des  Organeoblutes  (vtd,  S.  56).  Jo  blutreicher  ein 
Or*^an,  desto  reichlicher,  plastiselier  und  biuthaitiger  sind  die  t^Asiidale;  — • 
lici  geringem  Biulgeiiaüe  ist  da^  Exsudat  arm  ao  Foser^vli  uud  Biut« 
k<>r|»ercheQ. 

Beschaffeobeit  des  Organen blu res  {m'ä,  S.  7).  Eol- 
xindoMf  raaOfgaM«  malt  AtaaüfiM^Mi  filste  (ailgenaiM  OadüHi«  Sehl«!»- 
wd  thrike  HliOe,  Kiwcbeii,  Mvskeb',  Gehir«)  iiaferi  aeiil  f^efitolGmM« 
Aiisiigm  Eisodgt)  ^  Leber  «sd  Miarwi  ait  etwtiMivicheiB  BlMtem  «d^u 
?Maglicli  albmaMe  EmdMe;  di«  ijuqptii  out  sdur  gtriuhsrai 
Bim«  Übe»  faiarstofTMiehas  JKiradat, 

jr)  Beschaffenheit  des  K^^rperblotes  (vid,  S.  63)batdM 
gHlisteii  BinBttss  auf  die  Exsudatform.  —  a)  Sehr  gerinn Dihiges,  «Im 
CCmpacten  rotlibranneo  Blatkuchen  bildendes  (entzündlicbes  ^  fibrinöses« 
hypsfieetfeifhes)  BM  »eizt  sehr  Ais6rs(#ff'reiebes  Bjrsvdat.  —  /f)  Dunklet 
dirkflSssiges  Blut  liefert  alhuninAses  Exsndal.  —  ; )  Bei  sehr  eingedicktem 
Blute  kommt  keine  Exsudation  zu  Stande.  —  ^)  Dünn  flüssiges  dunklea 
Blut  mit  iockerm  Kiichen  setzt  nlhtmiinrKps  odrr  h;imoiThrigi>f'fiPs  Exsudat.  — 
.  f)  Dünnes,  blasses,  niehi  gerinnendes  F^lut  liefert  seräses  Exsuri.it. 
0  OannflOsgiges ,  miasfaiii^es  Blut  hefert  hämorrhagisches  oder  serOs- 
allMMDiaöses  ExsadaL 

IhmidifHo«  M«k  d«r  QellfafceialiaffMihalt, 

a)  Grad  der  Entzündung.  Bei  hohem  Grade  ist  die  Gef^ss* 
wand  (in  Folge  von  Verdünnung  and  Erscblafiiing;  permeabler  nad  U«s( 
deabaJb  «acb  coiiiiaieatar«  Blatataie  ^FaaaivlaC  Fett)  dorcb»  dai  ExadUl 
lü,  biar  fiManlaffraicb.  Bai  aiadrifara  Ciwlaii  fiadbi  sieb  albaaitaMa  qo4 
larttaat  RxiodaL      Bbaa  dadialb  hal  aaeb  flbarbaapi  4ia 

if)  Batf  baffeabait  dar  Haar|far«siw«ad  auf  lUa  Exaadat- 
frtai  Uafloif;  diebwaftdigare  GaptlUwa»  (bat  Graian  aa4  la  Oifaaaai 
w«  aiae  dQarillfisaga  SaereCiea  au  Slaade  kommt)  lassen  ein  sertts-albuBi^ 
ii«aes»  4ftftttiiraa<liga  aber  aia  faaarslalfigas  fiiandal  divcb  akb  ba»» 
dnrch. 

c)  Sita  der  Entslladung,  mehr  in  dem  arteriellen  oder 
▼  aaOsaa  Theüe  des  Haargefilssaetzes.  Im  enteren  Falle  ist  das  Exsudat, 
der  Beschaffenbail  das  pUüischara  Afiavtaablaiaa  wtgaa»  fMarsloftakbarv 
ala  iai  letztem. 

ä)  Die  Form  dej»  C a  p i I  i a  rg e f  ä s s  n  e  t  ?: e  s  hat  vielleicht  eben- 
falls einigen  Eiofluss  out  das  Exsudat  ,  woDig^sten^  nttf  das  leichlete 
and  schwerere  Zastandekommen  und  \'erschwiudcn  ,  sowie  aui  die  Form 
dBcEataftadaag.  io  deo  strahligea  «xid  fcinwairbigea  h^Ueu  (in  seceruireA- 
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den  Or«;?!nf»n  und  H.luten)  scheint  die  Entzilndune;  und  da«:  plastisehe  Ex- 
sudat ieiehier  zu  Suode  kommeo  zu  könoeo ,  al$  in  den  loii|^liidiiialen  und 
dendrilUcbea  GefätsaeUen. 

Exsudation  nach  der  Strnotnr  des  Orgpanes. 

Nach  Engel  ist  dasE.xsudat  um  so  .Irmt  r  Faherslof!.  jr  <MMiip.i(  tpr  das 
Gewebe  eines  Organs  ist. —  Die  Formen  des  in  den  verschifdonen  Geweben  am 
häufigsten  auftretenden  Exsudates  sind  folgende :  im  Z  e  I  i  ^mmv  e  1»  e  :  eiweiss- 
reiches,  eitriges; —  auf  serösen  Häuten:  alle  Arten  (1(  s  Kvsudaies; 
■ —  auf  der  S  c  h  1  r  i  in  h  a  u  t :  nibuminös  -  seröses  (beim  Kat  u  rli  )  und  llbri- 
nOses  (beim  Cioiip);  —  in  der  Haut:  serüses  oder  eiliiges^ —  in 
fibrösen  Häuten:  faierstoffiges  (im  Periost)  oder  albuminöses ,  leicht 
'  verjaoeheo^efl ;  —  in  des  K  Bochen ;  fibrinOiei  (mit  Catlai^  viid ICiiodimi- 
b!l4oog),  albunioVses  (mtl  Ctries);  —  in  den  Matth  ein;  eitriges;  —  im 
Nervengewebe:  albuminOfe»;  —  in  parenchynratttsen  Orga* 
nen:  albsminSs-eitrigeSt  ddt  Langen  faMrslofiiges  (croupOtes) 

Exsodat. 

4.  Exsadat  nach  dem  allg^emeinen  KräftezuslMAo. 

Bei  erschöpftem  Organismus  ist  das  Exsudat  gewöhnlich  arm  an  plasli- 
sehen  Beaundtheilea,  oft  ein  hAmorrhagisches. 

metAmorplioaeit  der  prlinftren  K?K«udaie. 

Wenn  ein  Exsudat  rtit  hl  bald  n?i«:  dem  Kr»rpcr  ausgestossen  oder 
resorbirt  wird,  so  bleibt  es  enlwedt  r  in  tmver.'lnderfer  Gestalt  zurück,  oder 
es  treten  in  demselben  Verminderungen  ein  .  die  gehr  verschieden  und  von 
den  in;innigl'acbslcii  und  zufrilli^sten  Momenten  .(bbänp^ig,  rein  chemischer 
oder  organischer  Natur,  sein  k.<»nnen.  Zuvorderst  ziebt  die  lif.scbafl'enheit 
des  Exsudates  selbst  bestimmte  Metamorphosen  uaeh  sich ,  ferner  ist  aber 
auch  die  llmgebuog  von  Einfluss  darauf.  Je  langsamer,  und  in  nicht  zu 
grosser  Menge  ein  Exsudat  entstanden ,  je  näher  die  Verhältnisse  zwischen 
den  Zeilen  bildenden  Stofen  (Prolein,  Fett,  Seram)  in  denselbeB  denen  des 
normalen  Blastems,  je  weniger  die  Warme  abnorm,  je  febenskriftiger  der 
Organismus  und  das  Organ,  und  je  zeitiger  die  Raar-  und  Lymphgeftss- 
thSligkeiC  wieder  hergestellt  wird ,  desto  mehr  wird  sich  das  Exsudat  xor 
Organisation  aeigen  (sn  Zellen  und  Gewebe  forlbildea).  Im  entgegen«' 
gesetzten  Falle,  besonders  leicht  bei  Zotntt  der  Lufl,  erleidet  es  weH 
eher  eine  chemische  oder  physikalische  Umänderung  ohne  Organisation»  — ^ 
Die  Ausffihrung  des  Exsudates  aus  dem  KOrper  (durch  die  nalttr- 
lichen  oder  aus  neuen  OefTnungeu)  geschieht  bisweilen  nur  theilweise,  wäb- 
rend  der  zurOckbleibende  Theil  resorbirt  wird,  versdirampft,  oder  sich  or- 
gaaisirt  (hei  Eitemng). 

Resorption  des  Exsudates. 

Sie   kommt  leichter  oder  schv^  u  r  i^er ,    auch  wobl  nicht  zu 

Stande;  sie  geschieht  ganz  oder  theilweise;  bei  flfissigeo  und  auch.ber 
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geronnenen  fixsndatM, mir  AttMen  ^Me  ItlBteren  vorher  Cdurch  die  losende' 
Exiad«tioD)  flussig  gemaclit  worden  sein.  —  Leiehter  kommt  die  H»>. 
foqitioBy  die  übrigens  wohl  ebenso  durch  die  Haar-  wie  Lyinphgefässe  ge- 
schieht ,  zu  Stande :  bei  geringer  Menge,  frischem  und  flüssigem  Zustande^ 
des  Exsadates,  hei  Warme,  (vef^ssretchthum  und  lockerem  Gewehe  des 
Organs  (in  Hanl,  Zollp^ewehc  ,  Ltioge  ,  Leber.  Nieren),  bei  bnfdio^pr  Wie- 
derherstellung^ der  ilaar-  und  Lvmph^pf.'isstfiid i^^keil ,  bei  gutem  Ki  iifie- 
lustande.  —  S  (  h  w  i  e  r  i  fr  ist  die  Hesorplion  bei  hämorrhagischem  und  über- 
haupt BlatkOrjxKhen  haltendt  rn  Exsudate,  hei  Trockenheit,  Kälte  und  Erstar- 
rung desselben  (hesouders  bei  ditker  und  lesler  periphi  rischer  Gerionung), 
in  Liul.inncn  und  (  uinpacten  Organen  (Knochen,  ßbuksen  Hauten,  Gehirn, 
Gcfasshault'h j ,  b*;i  trägem  Capillarbliitlanf  (in  Folge  \on  ll\ |>er;imiej  und 
geschwächtem  Körper.  -  Auch  Exsndaic,  welche  in  der  i\]etatuorphose 
(cbemMdieii  nnd  organiscken)  begrifien  sind»  oder  sich  §choo  orgawirl 
ftabeo,  ODteriiege»  fortwahrend  der  Resorptioii«  —  Binrdlen  wer^n  mit 
^eo  ExBodate  zugleich  aoch  seniOrte  und  aufgeldsle  Organtheilchen*  retor- 
biri  (<•  B.  iD  Gehirn,  Muskel,  Niere  ete. )  ood  es  eotstebt  90  Sebsluaver- 
last  «  kranken  Theile  (secnodtre  Atrophie).» 

Resorption  der  ftüssigea  Bestandtb  eil  e  vntl  Zurückblei- 
ben der  CO  n  s  i  s  t  e  n  l  c  r  f»  n  (proteinbattigen,  fetten,  bhitfarbs^nMijj'o)  er- 
zeugt nach  dem  Leber^i  irgeu  dieses  oder  jenes  Stoffes  Kesidua  vuu  kreidiger, 
fettiger  (mit  Cboiestearioe)  oder  boraiger  BesebalFeobeit.  Das  raaerstollge 
ResidnaR  verhornt  (ve  räch  rümpft,  ohsnli'sctri) ,  verknScbert  oder  vcrrctiet 
(Atfeereai);  das  alhnafaiSa' eitrig«  wird  fettig-krti^ig,  nnd  endlieb  kaikartig« 

Organisation  dea  Exaadates. 

BeFinden  sich  in  einem  E.tsnd.üe  die  Bedingungen  der  Zellen-  und 
Faserbildunf?  TProlc  in  Verbindungen.  Ff*!!  nnd  Serum),  dnnn  enistchen  in  dem- 
selben, nach  den  Gesetzen  der  ZellenthnM k-,  Fleinr  nt;^  kornehen  ,  Zeileu- 
kerne,  Zellen  und  Fasern,  welche  um  so  mehr  den  physiolopiscben  ^leichcir 
ond  sich  zu  nonniilem  Gewebe  Forthilden  kiinnen  ,  je  nJiher  das  Mis-cliungs- 
verhallniss  des  entzündlichen  iiiaslen)s  dem  physiologischen  steht,  je  we- 
niger der  Wärmegrad  der  Umgebung  vom  normalen  abweicht,  und  je  a.s.suni- 
[aliousiahiger  das  kranke  oder  bcuachbarle  Organ  ist.  im  entgegengesctzlcu 
Falle  wird  durch  abnorm  gestaltete  mikroskopische  Ktfrperchen  (z.  B.  Exsudat- 
korperchen,  Botallndnn<,'skugeln,  KdrocheDiolleo,  Biterk^rpercfaeo, Exsudat* 
sollen ;  vid,  \m  Bikrookopischea  Tkoile)  ein  fMUhologitebee  Gewebe  erzongt 
Nach  Rokitoitfkif  wohnt  maneboai  Exsudate  oioe  ursprUngliohe ,  dasselbe 
SB  einer  bestioMDlen  Melanorphose  zwingende  Qnaittlt  inoe.  —  Biawailen 
bildet  sieh  der  eine  Theil  des  Exsudates  sa  physiologbeh^ai  Gewebe  om, 
wfbrend  der  andere ,  die  genannten  KUrporehen  enthaltend,  aq^eschieden 
wird  (wie  hei  der  Heilung  der  Wanden  durch  Bitemng).  Diese  eben  be- 
schriebene Zellenbildnnp:  kommt  noa  tilos  im  flüs.«igen  (sowohl  in  ursprung- 
lich, als  durch  Zerfallen  des  geronnenen  Exsudates  flüssig  gewordenen) 
Exsudate  zu  Stande ;  es  soll  aber  auch  das  erstarrte  Exsudat  umnitieiliar, 
mittels  Spaltung  ohne  vorherige  Zeilenbildung,  in  Fasern  übergeben  kennen 
(oi(d.  im  mikroskopischen  Theile).    D^r  Faaentoff  seheiut  aar  im  geron- 
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organisch«»  MeUmai^hose  HUiig. 

Dte  Stafen  der  Orgtaisalien  sind,  toii  der  niedrigates 

wir  höchsten ,  etwa  so :  flüssige«  Blastem  ntk  Körnchen  oml  Kernen, 
mt!  mehr  oder  wenfr^rr,  flen  normr^len  n'ilifr  ofler  ferner  stchenJcn  Zrlfen 
(Eiter) :  —  RIaslem  mit  faserig  an  einander  gelof^erteii  und  an  den  Knden 
ausgezogenen  /-eilen  5  —  Faserslroma  mit  Zellen:  — -  knorpelühnliche^ 
Gewebe  (Calltis);  —  dem  pfaysiolosriBchen  ganz  «ibnliches  Cewebe  T wie 
Epidermis,  Zellgewebe,  fibroides,  Knorpel-  and  Knochengewebe) ;  —  mit 
oder  ohne  Rntwickelting  von  bluthaltigen  GefÜssehen  im  neuen  Gebilde 
(vascularisirt  oder  nieht  vascularisirt).  fid.  später  pathologische  iSeubil- 
dangen  und  im  mikroskopischen  Theile.  ^ 

Ofe  Wller  orfftoitirtM  Neof ebiMo  üeneo  oft  im  Wloio»arwH>  yertoto» 
(BsnnKMer  TheU«  (Rogeneralieo),  ood  zwar  io  voUkoinmeBein  oder 
Dovollktfnrineoem  Grade  (d.  b.  durch  Einlageraof  eines  Gewebes,  welcb«s 
dem  kraukeo  gleich-  oder  aogleicbartig,  bleibeod  oder  nur  provisorisch  ist). 
—  Bbeoao  kSnoeo  sie  xit  echter  oder  ooeehter  Hypertrophie  VeraoloMoog 

UaUUidenmgeii  der  primären  Ezsudate. 

1)  Faserstofl-Exsudat  (viä,  S.  86),  kann  folgende  Meu- 

iBOrphosen  eingehen : 

ß)  V  0  rs  c  h  r  u  m  p  f  en  ,  Ob  soiescire  n;  der  Faserstoff  fder  ein- 
fache HoktlüHski/'x)  nimmt  iu  Folge  des  V^ostes  seiner  Feuchtigkeit 
an  lln)f:tn^'  ab,  und  wird  zu  harter,  horaarliger  Masse ,  die  später  ver- 
knöchern kann. 

b)  Zerfliessen  zu  eitriger  Flüssigkeit;  (py inballig,  aas 
croupöscm  Fager:»taire  erzeugt  und  Py.'imie  bedingend,  nach  Hokttanafty)^ 
welche  das  unterliegeode  Gewebe  bisweilen  mehr  oder  weniger  conodirt 
odBr.iadeM  m»  sieh  welterieraeixl  (verjaocht),  dasselbe  ganz  zerstört  aa^i  zu 
einei  niasforiblgen,  alinkeiidn  Breie  «dsr  Zeedtr  aiflllei  (im  letziero  Falle 
•ach  iehttelseedet  EiBodot  genaant).  <—  BioTbeH  dieser  Witriy 
keit  kaoe  iidb  «rgaiiriroe  ^  eie  aedtrer  ieMdbirt  vevden ,  oktt  ib 
fittigar»  ytuMtAmi»  BrersyriIckMdbeii» 

e)  Orgftaifiree;  tlMÜt  naeb  des  GoMliee  der  Zcierthcerie« 
theila  durch  Spaltmg  des  erstarrten  (plastischen)  Fiaeratelb  ie  9mterm 
bildea  sich  aas  deowelben  (wahrscheinlich  nach  seineia  Gehalte  an  Feoel^ 
tigkek  nnd  nach  dem  Gra^e  der  fortdaueroden  ftenerptinn  deraelbea) 
ei*ire4er  Zellgewebafasora,  (eaeb  BeUi|h  aarOaes  Gewebe),  oder 
fihroides  Gewebe,  o4er  call »s es  Gewebe  (d.  i.  ein  dichtee, 
^ckea,  knorpelähnliches,  weisses,  nch  später  pigmentireodei) ,  oder  seibat 
knorpliges  Cewcbf»  hervor.  Diese  Neugehiltle  k/>nn(*n  sich  «bnul 
vascularis  t  ren  (neue,  blulführende  CeOlsschen  in  sieh  erzeugen^  oder 
auch  durch  Aulaabme  Ton  Knochenerde  wirklich  rerk  pi  oe  hern  ,  oder 
wenigstens  sieh  in  ein  der  Knorhensnbstaoz  ähnliches  Gewebe ,  Osteoid^ 
obae  Küocbenkürperchen  und  Kaiiiileheo)  venraofWa.  (A^icf.  bei  Neobib* 
dungee  und  ioi  mikroskopischeo  Theile). 
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c/)  Tube rculisi reu  fFaserslofT-Tuiieiktil) ,  4.  i.  Vcrwandilua^ 
des  geronuenen  Faserstoifexüiiiläte».  iu  eine  kiisige ,  ^aoe  oder  gelbliche, 
oiikroskof>ische  Körpercheu  (küiuchen  und  Zeileu)  ciilhaU^uile  Masüe, 
weklic  entweder  versciiruuipft  uud  dadurch  uu&chädlicb  wird,  odor 
zeriUesst  und  ve^ucht  uod  dann  das  Nacbbargewelie  zenWrL  Naek 
dieser  vertcbacidoa—  BfataMOiph—  oiMDl  Mtkansky  cmmb  «iolMiea 
(mfcM«ul«i)  «iid  Me«  tnNipOMi  (acbmalsewieo)  FtfflrftofT-T«» 
Iftfkel  «A.  Et  fra|^  «eb  MNsh«  «ik  diMM  TabercolisiPM  4ir«h  r«ii 
Mtidii  Casiiüdie  oftd  U  jeilan  PaMrilalTcsMadite  aaftreiM  kMB« 
odbr  ob  6m  eine  fuiB  «i|^biiiili<he  (i|allcrun%*)t  de»  Fibri« 
feboD  ioBerfaftlb  des  Blutes  sokomnieide  QnaliUlt  gebOrt.  (/Vi/.  tubercalOse 
Oyftkmie). 

e)  ümweadlaag  SM  Fe  Ii  (Fe|teietamor|ibofe) ,  kttBum  seiMbI 
M  prioyfree«  ab  netooiorpbosirlee  Fesewtoffwiidiile  ¥or  eed  «cbeiel  'm 
wHUieher  ÜBsetsoeg  des  Pcolcias  tu  freiem  Fette  io  kleiooa  Mokkeb 
vd  Cbolesteariakryslallen  zu  bestehen.  Diese  Fettsucht  kenn  w  E»» 
«prplioiit  Verödung  eder  VerknOcberoog  des  fiiaudates  ftlbrc o« 

f)  Krebsbtidnag.  Mao  aebreibt  der  KeebüDasae  gewebotieb 
eiae  etveissleffige  Natur  zu,  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  sich  aus 
llefli  eieleiTteo  Faserstofiexsudate  der  Faserki'eb8(Scirrbus),  aus  dem  «Ibv» 
aÜDAsen  der  Medullai  krebs  hervorbüdel  (M.  Kreb$dyskra»ie);  man 
nmi  je  «neb  eieea  faaerateflgen  end  eieea  atweisfileffigea  Tuberkel  ea(7). 

2)  Biweies-fixentf et  (eiV/.  S.  87).  Setee  Metanorpfaeeea 
liebten  sieb  last  Hokitamky  beaptsieblieb  naeb  der  Goostitetioa  des  AI* 
bvnieee «  es  sind  feilende  s 

a)  Eiterblldaeg  d.  i.  UmwaedluDg  ie  die  bekeaaie,  (naeb  Roki* 
tmukff  niebt  Pyin  enthaltend,  wie  der  Faserstoffeiter),  ausBiterserua 
nad  verscbieHeneo  nibroskopi sehen  Körpereben  (Elementar- 
kemcben»  Zellenkernen,  Entzandungskogeln  ele.,  besonders  aber  Eiter- 
xellen)  bestehende  PlOssigkeit  (Eiter,  aibuminOser  Eiler)  von  ver* 
sebiedeoer  Consistenz,  deren  FaserstolTgebalt  (E  i  tcr place n  ta)  dieses 
Exsudat  nur  Gewebsbildung  Ahig  niacbt,  während  der  übrige  Theil,  n<1m- 
lieh  der  flfissig-zellenhaltige,  entfernt  wird,  entweder  durch  Resorption 
nach  dem  Zerfallen  der  Zeilen,  oder  indem  er  sieb  einen  Weg  naeb 
ansäen  bahnt,  oder  verkreidet. 

Di«  ümwaadluug  des  albutuiuüien  Exsudats  in  Eiter  erfolgt  oft  an« 
glaublich  rasth,  io  wenigen  Stavdeo ;  d«eb  bisweilen  (ia  biolannea,  ta» 
Üaosteb wachen  Organen)  auch  er.«t  in  Wochen.  Otir  frisehe  Bittr  ist  diek« 
yelbrtthlicb,  undurthsii  lilig,  wird  binnpn  d  8  Tagen  strohgelb,  binnen 
4  —  A  Wochen  grüngelb  oder  grün.  Üunrier  (seröser)  fiiler  iit  dwrch- 
scbeiiieod  und  milchig.  —  Nack  wochenlaafew  tieslebeo  wird  der  Eiter 
dick,  weiss»  eineoi  Kalkbreie  ibalicb  (verkreidet)  nsd  troekoet  eodlicb 
211  einer  prauueisseri ,  festen,  sfeinigen  Masse  zusammen  (verknöchert). 
(/'»/  im  niikrr»sk(»pisch«n  TbeiU*)  Auch  ist  er  eiaer  Zeraetzaag  (Vaf* 
jaucbuag),  ao  wie  fettiger  Eiadickuug  uulcrwt»rfen. 

h)  VerjaBGhungdJ»  Umwandlung  des  Eiweiss-Ejuadalea  in  eiae, 
dem  Eiter  (vorzüglich  dam  wäs&rigen)  bisveilea  mehr  eder  weniger  aba- 
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Brand).  —  In  hohlen  Orpaneft  kam*  Verenj^^eruno;  dik]  Erweiterang^ 
in  Ri^hren  V'erstopfung  und  Verichfiesstnig  su  dUnde  komnien.  —  WidcHT^ 
naLürliphe  Vei  binduagea  (Versehiwelzun^,  Verwachs«!»^-  Verklebong^ 
mii  di'w  N.'iclibartfieilen  erzeugen  vorzüglich  die  or^^anisirten  K.vswdafc. 

L)  Die  IN  a  4- ii  Ii  a  r  A  c  Ii  a  Fi  des  E  x  §  u  da  t  e  .1  erlt'uiet  Mnchtbeil« 
ibeiU  durch  die  Exsudalioo,  Lheils  durch  das  E.tsudal.  So  wird  iilurär- 
mei  .  zunächst  wird  B.'ltulich  ailerdiogs  da«  zur Eajiud«ilioa  nölhigeUlui  dem 
kraeken  Or^aa»  enUogeo  («•  das«  dieafli  bJats  nwd  anämisch  wird,  was 
Ws4«4ii«  bti  4iliM«»,  «mte  BtoU»  Fall  itl)«  4um  thtr  aach  allea 
Ni  Bidvin  Ufl^pbwif  baftaJüdiwi  TUOmi.  So  itt^.  B.  M  perito* 
maüem  EjKaodal«  L«kt  aad  Mib  kb«s  tic  — -  Ote  die  liadibarllMtl«  k». 
rthmde  Bzsudat  wirkt  ferner  dadoreb  «af  dieMlbe»  a»,  dait  «i  aiafc  Mok 
aawar  vtradttedwan  Nalnr  wmkt  ader  weoisar  ia  diaaclbaa  imbikirt 
(dadareli  Aeadariug  dar  phyaUtaJiscben  Eigeoacbaftea  daaialliaa  kaivai^ 
rufend^  und  sie  nacerirt  (ser<lses  Exsudat),  arrodirt  oder  cerre» 
dirt  (albvaMBAaes^  eitriges  Exsudat),  oder  verjaucbt  und  zer- 
schmilzt (alburaiaOa^  und  fibrinös -jauchiges  Exsudat). —  MechaDia«)M 
Eiowirkungcn  kommen  durch  Druck  xu  Stande;  so  alrophirl  (oMe* 
lesctrt)  das  Nachbargewebe  besonders  bei  massigem  oder  hartem  (calltf«e«i) 
Exsudate;  oder  nrihe  Orn^nne  erleiden  Verschiebungen,  bei  vielem 
flOssigeni  Exsudate  (iittondet s  durch  plciiritischas  Ex<;iHhl  da<  Mci/.  und 
die  lieber).  —  Abnorme  \  erbiaduBgen  der  tuuiiegenden  Theile 
uuter  einander  und  md  <i''iii  ki  :iiiken  Organe  kOnneo  von  sehr  versehicdcacr 
Festigkeit  sich  bilden,  und  ilauii  mannigfache  n.iuhlhetlige  Falg«(ii  tu  diesaai 
od«r  jenem  der  verwach&eueii  Organe  hcr^uiruieu. 

JbllseBMiM  Polgwi  dar  IBMndartftii, 

a)  Die  Einwirkung  der  Exaudation  auf  das  Blut  riebtai 
aiehoaeh  der  Menge  uadBeacbaffeBlieit  des£x8ttdates,and  derArlderExsa- 
dation,  gana  vera«glielr  aber  eacb  Mcb  dar  QaalilM  diu  Malea  aar  Zeit  der 
Exsadatioo«  Im  Allfaneiaea  sud  die  Folgea  der  Exsadatiea  fUr  daa  Bhil 
um  ao  geftbritcber,  je  weaiger  daa  letstere  ew  Ceagvlalieo  biaaeigt  |bei 
aeut-  venösea  Krankbeiten  leiebt  faulige  Zeraetzoag  des  Blalea).  tele 
wird  aber  dadurch,  beaoadera  durch  naaiige  KMudatioa«  daa  IHat  ia 
aeiaer  lleuge  verringert,  verdünnt  und  aar  Geagulatioa 
unfähiger.  Engel  stellt  folgende  SiUae  auf:  grosse,  rasch  esl- 
steben  de  Fase  r  Stoffe  X  sud  a  ti  f>  n  erzeugt  ein  dttaaOflssiges,  blassea« 
nicht  coagulables  Blut,  welches  schnell  niarastisch  wird  (Btutei*sr.h0pfui^ 
DeQbrination)  —  Crosse,  aber  langsamere  F  a  s  e  rs  1 0  f  fex  su- 
dation  fbei  Kindern  und  alten  Leuten)  verringerl  die  Blutmentre.  marHl 
das  niul  hla&s,  wiissrig,  aber  zur  Ausscheidung  seines  Faserstolfs  zu  com- 
pacleui  Kuchen  geneigter:  disponiil  zu  .ill;j,«nit'inen>  Ocdem.  —  Grosse 
Ei  w  e  ii»ä»c  xüuda  l  i  0  n  er/engl  tni  kindlichcii  und  hohen  Aller  eine  schnelle, 
faulige  Zersetzung ;  ioi  niiltlern  Alter  und  bei  gemässigtem  Vorlaufe  vor- 
zeitigen Marasmus.  —  H  ä  o  r  r  Ii  a  gische  Exsudntion  iuhrl  (im  Be* 
trachl  der  lilulhescbaffenbeil ,  uuter  der  dieses  Kxi»udal  zu  Staude  kouimt^ 
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ae«  rascher,  fauliger  Dissolution  des  Blutes.  —  Bei  arterieller  Kratit 

fol^t  a»r  kpiim  FxstifJntion  direcl  eine  Zersetzung,  es  mfisstp  dena  eine 
Eiter-  oder  Jauche  -  InlVctiori  zu  Stmde  komnieu.  —   Bei  chronischer 
Venositlft  können  die  grdssten  Exsudriliiinen  ohne  bedeutenden  Nach» 
tiieil  £Q  Stande  kommen.  —  Hei  h  y  d  i    p  i  s  (  h  e  r  Kr;«se  wird  durch 
MlaOiidlicheExsudaUun  leicht  eine  scorhulaiiniichc  Bhitmischung:  erzeugt. — 
Auf  dtts  nacUfulgende  Exsadatioa  hat  die  Trübere,  wenn  sie  von  eioifBr 
Henfe  war,  stets  ßiofluss  und  deabalb  mass  die  lelxtfolgende  Toa  «Bderer 
BeschafffTitii'H  sein.    So  M'^l  nach    I  i  ff rritemler  Faserst()fre\!su(lation  eine 
serös«'  ni(f   wenip  Kiwei.ss    oflrr  t::!ll('rtipein  Faserstoff:   nach   grasspr  Fi- 
wflissexsudalioii  foi{t  »eröü-uibuiuiuüäes  uder  hümorrbagiüclies  Exsudat. 

i)  Einwirknof  de«  Bms«Aates  auf  das  Blut.  Werden 
luadale  (die  imeiMb  «ad  «mserbalb  d«i  GelliMjrfllMit  «MandM  unm 
fclaD«a)f  aanal  wenn  «•  dufckflletaaorplkMeD  den  BlolbetlMidthaileB  dHb* 
Mtar  fff&mmrimk  «od,  »  das  Blat  wieder  an%eoaaiBiea  aad  mit  densalbea 
tortgalMirt»  daaa  anaa^en  sie  aiaa  Art  €ftbraag  la  daaisalbeD ,  walche  ia 
Mierai  Grade  aar  meheo  Zcrsetaaa^  deMelben  wird.  Eiter-  aad 
Jaaehe-lafeelioa  (Pfärnie)  siod  bis  jefat  die  bekanntesten;  ob  es  niebt 
aueb  eiae  Faeerstoff-  and  Eiweis^toff-Gühraag  gebea  kitaae,  fragt  aidu 
Die  Ortiicbea  Predatto  dkaer  Elatgabraegea  fttbrea  dea  Naaiea  ■etaata* 
tiacbe  A hl r! gerangen. 

e)  Mittelbare  Naehtlielle  erleidet  der  Orj^anismos  durch  die 
Exsudalion  insofern,  aU  die  Ftinrtinn  d^s  kranken  Theiies  iinfl  oft  niieh 
seiner  Nachharorgane  geshir  t  oder  griieinmi  wird.  Von  der  Wichtigkeil  der 
geslBrten  Function  auf  den  Gesanimtorganismus  und  von  dem  Crndr  der 
Störung  wird  natürlich  die  Höhe  des  Schadens  ahii.'ingen.  —  Dann  mn«s 
aber  auch  die  Ernährung  des  Körpers  durch  den  Verlust  pla.«;tisclier 
Brst.mdtheile  hei  der  F.v.sudaliou  herahgeselzt  werden.  Besonders  werden 
diejenigen  Organe  scfiiechler  ernährt ,  deren  Mi.schungshestandlhcile  in 
grosser  Menge  durch  das  Exsndat  aosgeschieden  wurden.  So  folgt  nach 
grosser  FaserstoffezsndatioD  Moskelatrophie ;  aach  bedenteodererKaocben- 
aeabtUaDg  Sebwead  dieses  oder  jeaes  Kaocbeoa;  nach  grossea  Ehreiss- 
esaadatea  Atrophie  aller  Organe.  {Engel), 

III«  ItfekMslraaifl^  der  Oeweibe« 

IMe  Zerst6niDg  eines  Cfewebes  kann  entweder  dadurch  zn  Stande 

kommen  ,  dass  seine  Slru*.  Un  durch  hinzuLreU  nde  äussere  oder  innere 
Schädiichkeiicn  vernichtet  wird  .  oder  dass  seine  Elemente  seihst  sich 
zersetzen  (Fäulniss,  Brand).  Der  ersLcre  Fall  tritt  bei  Eiowirkaog 
ätzender  Substanzen,  durch  Jauche  und  schmelzendes  Exsudat  ein, 
der  letaetere  aaeh  dem  örtlichen  Tode  (nach  dem  Aufhören  des  Stoff* 
Wechsels). 

a)  Schmelzung. 

S f  Ii  mel ze  M  (I  (<  s  E  \  siidaf  nonnt  HnJ,/f(i^/sl  i/  die  durch  dasZer- 
fliessf'n  des  FaserstülFexsudates  (des  croupi^sen  und  aphlhttoto;  vid,  S.  86 
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tD8  pATMchyrnftiö««  ofid  Blotuog  ia  seröse  Säcke. 

pfuag  des  Faserstoffs,  uod  durch  Freiweidea  der  Fette  und  Satze  ins 
Uireo  urspr'dogliehen  VerUndangea  (bisweilen  mit  Bildnog  voo  Sebwe- 
felffiseo)  za  Stande.    So  kann  man  dann  den  Rest  e'iops  Extravasats 

rnlweder  als  bornartige,  verkohlte,  oder  kalkige,  selbst,  steinige,  nrirr 
fettige  Masse  von  schwarzer,  brauner  oder  gelber  Färbung  vorüadeo. 
Die  schwarzen  Blutreste  hat  man,  auch  mit  dem  Nameu  Melanose! 
(falsche  oder PsendomelaoosM  »acb  flöget,  da  wahre  Melanose  mit 

Bildung  von  Pigmentzellea  eiohergeht)  belegt. 

d)  0  r  p  :r  n  i  s  a  1 1  o  n  des  Extravasats  ist  insoTero  müf;!icli,  als  sich  nn>  ilcra 
geroQucneu  iaser&iüU'  itoFort  Fasern  und  aus  dem  serüs  •  albuininüüen 
Theile  Zellen  hervorbildeo  künneo,  so  da^s  also  das  Extravasat  wie  das 
eatsfiadliohe  Rxsndat  die  ▼ersebledeosteD  Stufen  der  OrganisatioB*  eiv 

reichen  kann  {rid.  S.  91).  Es  kann  ebenso  gut  in  Eilerunf^  nh  in  noT» 
inales  (jcwebe  übergeben,  am  h  sn\\  os  iich  tuberculisiren  kiinnen.  — 
Die  Organisation  trill  sellucr  und  uüv  bei  sehr  günstigen  LmstÜnden  cio. 

«)  Nekruüirung.  Das  Extravasat  kann  unter  gewissen  Bedingungen 
(vortfiglieb  durch  Einwirkung  von  atmosphärischer  Lnft  und  andera 
Gasen,  bei  grosser  Menge,  in  lebensscfiu arhen  Tbeilen  und  bei  septi- 
scher Beschaifenheit  des  Blutes)  in  Ftinlniss  (Brand)  übergehen,  \\odurch 
es  zu  einer  schwarzbraunen  ,  misstarbigeii ,  aasbaft  stinkenden  ,  zerstü- 
readeo  Braad -Janehe  wird. 

/)  Abkapselaag.   Die  Slagriutiug  des  Bztravasats  ist  eine  Folge  der 

VerlnderoBg  des  nngebeDdeii  Gewebes.  Hier  tritt  Dlm- 
Ucb  sBvttrderst  EetzilodiiDg  eiot  weJche  gewdbnUcli  mil  Bildoog 
eines  plaslischea,  sicli  orgtnisireeden  fibtsndales,  selten  mit"  dem  Aesgange 
in  Eitaroog  nnd  Verjauchung,  verbunden  ist.  Das  eotzQodliclie  Prodact 
wandelt  Meli  in  fihroidi's  oder  zelliges  Gewebe  um,  wodorch  die  Umgebung 
der  Apoplexie  schwielig  verdichtet  und  beide  zusammen  eine  mit  deneitmva- 
sirten  BlntbesUindthcilen  gefüllte  eallüse  Kapsel:  eine  apoplekt i sehe 
Cyste»  darstellen.  Durch  altmäiigc  Hesorption  ihres  liiluilts  wird  diese 
Cyste  immor  kleiner  imrl  knnn  selbst  gnnz  znsanimenrallen ,  so  dass  von  ihr 
nur  noch  eine  schwielige  Stelle  mit  einer  (vom  HliilfarbstofT)  gelben  Spalle 
oder  einem  gelbliclien  Kein  im  Cenlnun  j'tiriiekhleibt  (a  p  o  p  I  e  k  !  i  s  e  h  e 
Narbe  oder  Schwieiej.  Doch  koiuiul  eine  soldie  Schlies^^uii-;;  der 
Cyste  nur  sehr  laD«;sani  imd  ^(  liu  ierip;  7«  Sfande,  da  die  Hesorption  ihres 
Inhalts  ilt  I  callösen  Wand  wegen  nur  ganz  aümUlig  vor  t«ich  gehen  kann^ 
oft,  aurii  (liMcli  Gcrinnunjc  des  Inhaltes  gauz  uiim?^j;lich  wird. 

Der  Inhalt  der  apopiektiscbeo  Cjtte  isl  natürlich  bxlravasat, 
nad  swar  in  eiaer  der  bexeiehaeten  Metamorphosen  be^ffbui  mit  oder  ohne 
Partikelchen  des  xerstttrten  Parencfayms.    Gewühnlich  uird  dasselbe  bei 

etwas  längerer  Dauer  nus  seiuem  breiigen  ,  klumpigen  Znslande  in  einen 
flüssigera  versetzt;  es  kiiirl  sich  immer  mehr  und  wird  endKch  zn  eioer 
blass-rostgelben  oder  selbst  ganz  farblosen  Flüssigkeit.  Das  Pi§:ment  findet 
mao  an  der  Wand  der  Cyste  als  einen  weichen,  gallerlarligen  ,  lose  haf- 

tenflen ,  hraunticlien  oder  ^^elblicheit  Bcschlap,  in  welehein  sich  nach  Uo- 
kitatisltu  spiiter  eine  xarie  Faserung  entwickelt  die  ati>  dem  ßesrhiage 
sehliesslieh  eine  farblose,  seröse  (bisweilen  seeeritirendei  Membran  er/eii};l. 

C.  Blfitun^^'  in  die  Ho'lilo  seröser  Säcke.  Sie  kommt 
als  primärer  Zustnrd  seilen  vor  ^vifhnlich  riihi  t  sie  von  Verletzungen  be- 
nachbiirier,  mit  dem  .svrüsen  .^urke  verwa,  jisener  Organe  her,  oder  von 
Zerreissung  neuer,  in  Pseudomembranen  cnUlandener  Gefilsschen  (secuodär 
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liäfDorr}iap;i>c})i  s  K.^sudal  nach  Rokitansky).  Aiu  häutigUeo  liaden  sich  Doch 
solche  Blutungen  primär  in  der  Cerebral -Arachnoidea.  —  Das  Extravasat 
^eht  ebenfalis  in  die  vorher  erwähnten  Metamorphosen  ein. 

Ursachen  der  Blatnng^. 

Sehen  wir  von  Zerstörungen  der  GeHisse  durch  mechanische  und 
chemische  Einwirkungen,  durch  Exulcerativ-  und  Schujelzungsprocesse  ab, 
so  koinineit  Hlulungen  hauplsSchlich  in  Folge  von  H  craniungen  im  Kreis- 
läufe liiiii  \oii  Eulartuügen  der  G  e  f  ii  s  s  w  ii  n  d  e  her;  gar  nicht 
seilen  finden  beide  Ursachen  statt.  Auch  ist  der  Zu>>Uiid  des  die  GcfHsse 
u  iug ebendeii  Gewebes,  sowie  der  Zustand  des  Blutes  selbst  nicht 
oline  Einflois. 

1)  üebermfttsige  Aehlefaiig  von  Blut  io  den  Capillarent 
besonder«  wenn  sie  scbnell  und  in  Folge  eines  meehaniscben  Hindernisses  im 
Kreisläufe  eintritt «  erzengt  am  leichtesten  Rlmoirhagie  (z.  B*  Bronchial- 
und  Darmblutungen  bei  Hentkrankbeiten).  Ebenso  dieStasen  durebLibmuj^ 
oder  Darchschneidung  der  Nerven  (besonders  grosserer).  Die  BlutnnhAofung 
bei  Entzfindnngen  ftthrt  oft  auch  Zerreissung  von  Capillaren  mit  sich,  doch 
ist  eine  solche  Blutung  gewöhnlich  nur  gering  und  das  Extravasat  mit 
f lastiscbem  Exsudate  vermischt  (ein  hämorrhagisches).  —  Krankheiten 
des  Herzens  ,  der  grössern  Gefässe  und  der  Lungen  haben  nur 
in'^ofem  Einflnss  auf  die  Entstehung  von  Blutungen,  als  sie  Stockungen  im 
Grfä^ssysleme  orzengen  küunen.  —  Ebenso  erzeugt  ein  luftleerer 
Üaum  (V'aemnu)  dürrh  %vidernntürliehe  Ausdehnung  und  Anfilülui'j:  der  Ge- 
fässe bisweilen  Zerreissurig  (ierselbcu  (z.  B.  bei  Atroplno  des  Gehirns  und 
schneller  Entleerung  einer  Hühle,  die  nicht  sofort  zus.ininieutallen  kann,  wie 
des  Uterus ,  Cysten  etc.).  —  Nach  der  An  der  Slasc  könnte  man  eine 
aclive,  passive  und  mechanische  Blutung  annehmen  (vid.  S.  60  u.« 
^2),  doch  ist  dies  unnülz. 

IMacli  Engel  licgeo  Hyperauiieeu  oder  Coogfstionco  den  Uluiuiigen  oienials 
«tt  GroBile,  toadeni  aar  die  Statit  (ütVf.  S.  M3) ,  besoaders  die  neeliaBisebe 
ond  passiv  e.  —  Dicäc  flämorrbagieen  sind  selten  auT kleinere,  scbarfunisebriev 
benp  Siclico  bescInHnll,  sondern  strilon  eine  mehr  oder  weniger  gleicbmässig 
durch  ein  ganzes  Gewebe  vcrbrciletc  iotitlratiun  dar;  anfangs  lu&elo  bildend, 
die  dnreb  allnlilige  VergrSsternag  KosamnenfliesseQ.  Diese  Art  v«a  Extra- 
vasat eolbält  seilen  viel  Faserstoff,  gcw  öhalaeb  mehr  Wasser,  BlatkSrpercben 
und  eine  geringe  Menge  Eineiss  {Engel). 

2)  Krankheit  der  CapiHargefäss- Wand,  bei  welcher  diese  sprö- 
der und  brüchiger,  oder  weicher  und  leichter  zerrcisslich  wird.  Das  Sprö* 

der  wer  den  kann  nach  Engel  berulien  :  entweder  in  Ablagerung:  \on 
Kaiksaizen  iu  die  W'iiiide  r\'erknöelieri!np; .  Incrustalion) ,  ivelrhf  i-  Zustand 
im  hohem  Aller  und  be.>ondeis  an  <ieii  drlassen  des  Gehirns  \«»ikommt; 
oder  danu,  <1  tss  die  W  and  des  e.ipilläieu  GelajsSCJ»  der  irerenstei  IriJ  fl.iiil  dci- 
Arterien  ähnlich  um!  dadni  ch  zwar  elastischer,  aber  um  h  weniger  «oiitraclil 
und  spröder  wird.  Das  W  e  i  c  h  e  r  w  c  r  d  e  n  der  Gefüs.sw.nMl  hegt  in  einer 
Art  \on  Fetldegeneralion  (alheromalöser Process),  vielleiehl  durch  Verniiu- 
4iiu*uog  d«  r  Ernährung  der  (jcßlsshüute  (in  t  uige  vou  Obliteration  der  vaso- 
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THsorinn  bfi  grössern  (Erfassen?)  erzeugt.  Es  hndet  sich  dietei*  Znsland 
ebenfalls  nur  im  huhem  Alter.  —  Diese  GefUsswaad - ErkrankuDgeii  dis- 
pooiren  blos  zur  Blutung,  immer  gehört  noch  ein  arsächliches  Moiueut 
(Stase,  ErschütterüDg,  starke  Kitrpcrbewegung,  Husten,  Pre&seo,  Krankheii 
der  Unigegeud  elc.)  zu  ihrer  Kublebuug.  ^ 

NB.  Bia  SehhMs  auf  dao  Zattaad  dar  HinseflUa«  Hast  alah  wu  dar  mrt, 
tmmporalis  machen.  Ist  diese  oämlicb  rigid  and  sehr  gescbläofelt,  daoo  siad 
gewöbulirh  rturh  'Ue  Cefasäe  in  dt>r  ScbüdelhÖhla  ia  ihrea  WandaoKaB  aal- 
artet. Aj>optekiisctie  dieser  Art  seheu  blas«. 

Dia  aoa  dar  6«ISaawaad-BilHraiikaBf  «alataadaDca  Btatoagva  ilad  gewibo- 
lieh  sebr  vinsohrieben,  weil  Jaaa  Brkraakaaf  aicht  aa  alleo,  sondern  aB 
iDfbrrrn  Strllcn  efnes  Gewebes  vrvHioTnint ;  sie  werdaa  aaah  ala  canatituiia- 
n»'IIr  A j^Djilt- \it  L-n  (des  Gehirns)  bezeichnet  (Kuf^ei). 

3j  k ra ukh ei te II  in  der  Umgebung  der  Ge f ä s  s c.  Hierhergehört 
jede  Erweichung  und  Autlösuug  des  umgebenden  Parenrli\ ms,  besonders  die 
durch  Ali o|)liu-  erzeugte  Lockerung,  wodurch  die  \\  iJt* sUindskrafl  der 
l  iugügend  verringert  Solche  Krankheiten  erzeugen  um  so  mehr 

Blutung,  je  mehr  aucli  tiie  Gel^sswäude  erkrankt  sind  (z.  H.  bei  Uirnatropbie 
im  hohen  Aller,  beim  decrepideo  Uterus). 

4)  Die  Beaekaffenhetl^des  Bltitea  (dysknliicboBliitaog).  Handle 
nelimeo  an ,  d«a  Paaerstoffarmoth  ( abaolote  oad  relative)  in  Blate^ 
bei  Verneliroag  eder  oornaler  Meoge  derBIntkOrperchett  (Pleihota»  Scorbdl, 
Typbos  etc.),  sa  Blotnogea  diaponire.  Wahncbeinlicb  begUnaligt  aber 
dieser  Zoataod  HSnorrbagieea  bloa  deabalbt  weil  er  den  GeHisstonus  heraW 
setzt  nnd  wm  (passiven)  Stasen  Veranlassung  gibt.  Diese  Blotbesehafrenbeit 
findet  sich  auch  bei  niechanbchem  tiindeniisse  im  Kreisläufe  t  »od  deshalb 
ist  oft  wohl  jene  als  Ursache  einer  BIntnng  angesehen  worden «  wibrend  et- 
doch  dieses  gewesen  ist. 

Der  Hämorrbopbilie,  Ulutcrkrankbeit  {idiosynerasia  x.  dtathesis 
haemorrhagica)  scbelot  neben  einer  zarten  Construction  und  Vuloerabilität 
der  Gefässbäute  eine  diione  wÜMrigt  Besekaffeobeit  der  Blotnaisa  sam  Grande 
7>u  liegrn  {Htihifunshii).  R  !  ti  t  r  r  sind  gewöhnlich  zartg:pbaTit(' ,  snn'^inische 
Personen  mit  icirht  rrre^tiareni  (let  iisssystcmc  ,  wels&er  darcbsichtiger  Uaat^ 
,       blonden  Haaren»  blauen  Aupen,  weissen  Zähnen. 

F  o  1    e  ti  der  Blutung. 

Sie  sind  örtliche  und  ai  Ige  meine.  DieürtUchen  iV,icbtheile 
b?fnp;pn  tbeils-  von  der  (mechanischen)  Einwirkung  des  Extrayn^ats  auf  das 
Parenchym  und  die  Function  des  resp.  Organs  (Renexaclionen),  iheils  vou 
der  nachkommenden  Heaction  des  unigebenden  Gewebes,  und  den  Metamor- 
phosen des  Extravasales  ab.  Sie  müssen  sich  also  nach  der  <^>uanittät  und 
Qualität  des  Extravasates ,  sowie  nach  der  Bes(  hatlenheit  und  Qigniiat  des 
Organes,  in  wekheui  der  Austritt  ciTolgte,  riciiteu.  Es  küoaen  übrigens  die 
Qrliichen  Polgeo  einer  Blutung  insofern  auch  allgemeine  nach  sich  ziehen, 
als  die  StSmngen  wichtigerer  Lebenslbnelionen  aaf  den  ganten  Oignnisiniia 
xnrficlnrirken.  ^  Das  BInt  liefernde  Organ  befindet  sieb  oft,  abgeseben  von 
dem  drtliehen  Freeesse  der  Eitravatation ,  m  eben  aniniseben  Znsinnde 
(mV.  locale  Aninie  S.  57). 

Die  al  Igen  einen  Polgen  sind  versebieden  oaeb  der  Menge  de^ 
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Wüsemieht. 


Sülravasafes ,  nach  dem  schnellem  oder  langsamem  Ausflusse  des  Blatee, 
nod  nach  der  BescbaSenbeit  des  Körperhlotes  zur  Zeit  der  Httmorrbagie. 
Schneller  und  grosser  Blutverlust  erzeugt  entweder  durch  Verb lotung 
sofort  Tod  oder  die  acute  Anämie  Cmil  Cerebrafsymptonipn ;  vtd.  S.  58), 
wobei,  obschon  fl<'r  ^^anze  Körper  blutlos  gefunden  wird,  (i.i^^  Gehirn  doch 
bluthaltig  und  selbst  bfiitretcher  ist  (wegen  seiner  Lttge  io  einer  unuach- 
giebigen  Kapsel,  aul  welche  der  Druck  der  Atmosphäre  keinen  Einfluss 
äussern  kann).  —  Langsamer  erfolgende  grössere  Blutungen  machen  das 
Blut  wässrig  (bydrilmisch )  und  bedingen  seröse  Ausscheidungen.  (Auf  diese 
Ari*erzeugeQ  die  Aerzte  bei  Herzkranken  gar  nicht  selten  vor  der  Zeil  Hy- 
drops öorch  öftere  AderUts«e).  —  Wie  Blutverlust  auf  die  verschieden  be- 
idMlTeiien  Btataiten  xoradtwirltt«  vüL  S.  63  Consistem  d«s  IMotet.  — 
Die  Leiebe  AsSniiseher  ist  sehr  hiass  und  mil  wachsartigem,  hellgelb« 
tfeben  Ghteze;  dieTodlenfleeke  sehr  geriog  and  biass;  die  WSmie  sdiwiDdet 
sebnell;  PiniDiss  tritt  sptt  ein;  die  Todteastarre  ist  oicbt  anbedeulesd  bei 
seboen  elogetrelener  Animie;  die  Moskeb  sind  Mass  etc.  (mV.  S«  59). 

Die  Mittel,  du  ich  welcbeohBeZatbanderKaDst,eioBlut- 

fluss  sich  stillt,  sind:  \Vrffippn!np  f!e«?  rrpfrisscs  ,  brdtogl  durch  seine 
CoDtraetilität,  and  Verstopfoog  des  Lumens  uiil  moem  Blut-FaserstoScoagalaSi 
(Thrombus). 

r 

Ahnwnie  WMuiermiMelteMaiicw 

(Hydro|iei«eii). 

Abnorme  Ansammlung  von  ßlulwasser,  welches  ohne  wcsent^ 
lirhpn  Gehalt  an  piaslisclif  n  Bluibestandtbeilen  ist  (hf/drops  serosus  s, 
passivus)  y  ist  oiemaU  die  Folge  von  Entzündung  ^  denn  bei  dieser  ex- 
indirl  mit  dein  Sernm  immer  zugleich  auch  eine  grössere  Meoge  Eiweiss 
wmA  Fasentoff  {hjfdr^ps  fiMt^wM^  aelarer  oder  aetiter  HjdropSi 
albmniods-y  flbriaüs-  seröses  Exsadtt;  vid,  S.  87)  als  beim  passiven 
Hydrops.  Doeh  Hast  sieh  keine  seharfeGrftnEe  swisebea  beiden  siebeD. 
»Wassersacht  ist  keine  Krankheit  fSr  sich,  sondern 
stets  nur  Symptom  einer  andern,  örtlichen  oder  allgemeinen 
Krankheit frfV/.  S.  f>4  u.73).  —  Wässrige  Ansammlungen  können  vor- 
kommen: in  gcschiosseucu  (serösen)  Höhlen  (d.  i.  Hydrops  im 
eogem  Sinne);  oder  Im  Parencbym  der  Oi^ane  (d.  i.  Oedcm);  ia 
ol^nHöhletty  deren  Aosgünge  aber  verschlossen  sind  (d.  i.  falaehe 
Wa  s  se  rs  n  e  h  t ,  z.  B.  in  der  Gallenblase,  dem  WnrmforUatze,  Uteras, 
den  Mnttertrompelen,  dem  Harnleiter  nnd  Nierenbecken,  Tbränensaek) ; 
in  neugebildelen  Höhlen  (d.  i.  Sack  wassersncht  bei  einiger  Grösse 
nnd  Wasserblasen,  Hydatiden,  bei  geringem  Umfange  des 
Sackes). 

Dis  Product  des  s  t"  r  i)  SPD  Hydro  (»s  besteht  haiiptsHclilich  nui  Wasser, 
dem  Salze  (kobleu-  aud  pbu^ipborsaarea  Alkatiea  uud  Erdeoj  Cblornatriom), 
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ürüachea  der  W  u$i>er5ucht. 


BstTtetintoffB  (Galleo-,  Btro-,  Fari»ftoir),  Fett  «od  tekr  wenig  Ciweiss  bei- 
gegeben  ist.  Diese  bydropieehe  Füissif^kclt  hl  nach  dem  Verhalten  ihrer  Be- 
*  slandlhrilr  bald  ganz  klar,  wasserh^'ll  iin«i  farblos,  oder  gelblich  grün,  trübe, 
molkig  (vom  EpitbeUum ,  Fett,  Eiweiss),  oder  rötblicb  (vom  Blolrctb),  oder 
gelb  .  bräanlich  (vom  Galleiirtrbstoff ).  Sie  bat  entweder  die  Consiatenz  des 
Wassers,  oder  ist  mebrklebrfg,  dickflüssiger,  schleimig  (bei  friSssenaEineiss* 
und  Feltj!;ohatle) :  sie  rca^lrt  pcuöhnlirh  nlknüsi  h,  seifen  nentral  und  Doch 
seltner  sauer  (von  Milchsäure).  Bei  lÜDgcrm  BeslcLen  schlagen  sich  die  festen 
Bestandlbeile  aaa  der  bydropiie heo  Flüssigkeit  bisweilen  nieder.  Der  Geruch 
ist  bei  Gehalt  aa  Baraetoff  (Urämie)  artaSs. 

Metamorphosen  rlrs  >iydr epischen  Fluidums,  sind  nur  unbe- 
deutend, da  jenes  wegen  seines  gerinpcu  Gehaltes  an  plaslisehen  StnfTfti  keiner 
Organisation  Fähig  ist.  Es  bleibt  entweder  UMveräoütirt,  oder  verdickt' sich 
dnroh  tbeilweite ; Resorption  des  Wassers,  oder  wird  vollitindig  rasorUft 
(durch  die  Haar-  und  L}niph9afisae).  Bei  laagem  Beslehea  abaorbirt  aa  Gaaa 
ans  der  IHacbbarschaft. 

Ursachen  der  Watgersoeht. 

Die  \\*asäer»uchl  ist  eulvvcdcr  Folge  eines  ürliichen  Hebels  oder 
geht  aus  einer  serösen  Beschaffenheit  des  Blutes  hervor.  Sie 
kommt  darcb  vermehrte  Aetac  hei  dang  des  BleUerums  ned  swer 
durch  die  veeOten  Capilltren  zu  Staade.  Ob  sie  auch  darch  geatdrte 
Resorption  von  Seiten  derLymph-  und  Haargefiisie enialebea  kOnne,  ist 
noch  zweifelhaft.  Eher  kttante  sie  noch  darch  verhiaderte  Haargeftss-  als 
Lympfgefilss  -  Resorption  erxengl  werdea,  da  bei  Stifmngen  derLymph- 
geHtostbAtigkeit  mehr  die  plastischen  Bestandlbeile  des  Blastems  zurQck* 
Ueihea«  während  das  Wasser  dorch  die  Haargefiisse  weggefUirt  wird. 

1)  Anbjinfttngdes  Blutes  und  erschwerte  Circalation  in 
den  erweiterten  Venen-Waraeln  (venösen  Gapiiiaren)i  welche  zn 
Staade  kommen  kaan : 

a)  Durch  ein  mechaniscbes,  allmalig  entstandenes  Hiniler- 
niss  im  Kreisläufe  (bei  mechanischer  venöser  *iin<:f'i ;  z.  R.  bei  Vcr- 
engeroog,  \  er^ilopfung,  Compressioo  der  Vcncn^tamme  j  Uci  Arterien-,  Herz- 
.nad  Langeokrankbeiteo ,  (bexonders  l>ei  Steaose  aad  lasafBeieac  am  liakeB 
Ostinro  venosum,  und  hei  Emphysem  aadBroaebiektasie),  welche  den  Uurch- 
fliiss  (!rs  lilutes  durrh  diese  Organe  hemmen.  —  .fe  näher  der  Silz  des  Hinder- 
nisses dem  Ontruni  der  Circulation  .  desto  allgemeiner  ist  der  Hydrops;  je 
wKtirifer  dabei  das  Btut ,  aad  je  reicblicber  dasselbe  vorbanden  ist ,  desto 
wasserreiefaer  ist  die  Ausscheidung  (lewÜhaUeb  ist  I  ciin  allgemeinen  Ih  drops 
aus  dieser  Ui-sache  das  Blut  sefir  (I  n;  k  l  und  dünnflijssig ,  uad  deshalb  findet 
man  hier  einen  cysDoUschen  Habitus  {^t  id,  S.  28  n.  33).  ' 

b)  Durch  gasehwiehta  Prapulsloa,  ia  Palge  vaa  irenaindertei' Harz-, 
Arteriea-  und  Caiiillar-Contraetilität,  kann  sich  das  Btnt  ehenfalls  in  den  klei- 
ruTn  ^'cricn  anhünferr  tinfl  sn  eine  Wnsserexsudalion  tu  Stnv^f  kommen. 
Dies  ist  Ute  Ursache  des  Hydrops :  hei  perikardiliscbeni  Exsudale,  bei  be- 
deutender Dilatation  des  Herzens  uad  Bntartoog  des  Herzfleisches;  bei  LSb* 
mnag  derIVerven  elaas  Tbeiles  (bei  pattiver  veaSser  Siase),  bei  Bifidwei^ 
den  und  Verenf^erungen  der  Arfrrü  tr  etc. 

2)  Seröse  Blutbescbaffenheit  (Blutwassersucht ,  hydropiscbe 
KrasCf  ily (b  aniie,  f l.lmydrie),  welche  eine  primitive (direcl  aus  der  normalem 
Blulkrase  hervorf;eIienfle ,  p^ewnftnlich  aber  einer  nndern  Mliilkr.mkheil  fol- 
gende ist)  oder  eine  consecotive  (durch  örtliche  Krankheit  eoUtandene^ 
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sein  kann  (  vid,  Blutkrankheiten).  —  Bei  der  dyskratischeii  Wassersaeht 
fiefatet  sich  das  Aeussere  des  Leielinuis  uod  dos  Fslieiiteo  iiaeh  der  Ur- 
sache der  HydrAmie  {vid,  S.  28). 

« r  /  glau bt  a  I  s  nächste  und  w  e  s  e  n  1 1 1  c  h  e  U  r  s  a  c  h  e  d  c  r  c  Ii  r  o  - 
nischen  Wassersucht  aiuiebmea  zu  können  ■  «ümüli^  f^inf  rctcnrir 
muQg  der  grüssera  (»eräüüe  eines  Theiles  mit  Veriungäumuag  üei»  blutiuulä  iu 
desselben ,  gleleb^ltig  ob  die  Verlaof sanno^  vea  der  Arterie  oder  Vene  auf- 
gebe ;  in  der  Regel  erfolgt  sie  von  letzterer.  Als  Folge  davoa  Vermindernog 
der  Mcrij^e  des  in  dein  belrefTcnden  Gewebe  circulirenden  Blutes  Tiiiffiin  ver- 
biudertes  Einströniea  des  Blutes  ia  die  Cnpillai^e fasse  und  dadurch  voll- 
komneneVeffiiebtanf  derCapillargeKaetbXtigkeit.  —  Jede  dieser  Bedingangea 
kann  aber  auch  die  erste  sein,  utid  erst  allmälig  die  übrigen  hervorrufen ;  jede 
kann  wieder  dnrrh  die  verschiedenartigsten  entferntem  Ursachen  hervorge- 
bracht werden  ,  und  die  Quellen  der  Wassersucht  sind  demoarb  böcbst  ver- 
sebiedeo ,  alle  aber  »ttsseo  susammeDwirkea,  weno  es  iiberbanpt  aar  ebreai* 
aeben  Wassersucht  kommeo  soll. 

WasücrsSebtigen  Theileo  maogcU  jede  GapilUriojeetinn  ,  ^«Hysi  in  jenen  Füllen, 
wu  die  Lr^achen  der  Wassersucht  eiu  ni<-ehMnisches  CircuIaUuiistiiuderDiss  dar^telli, 
wo  mithin  ailc  iiiMÜngungca  (Hr  eine  AnhUuAiog  in  den  niutgerässen  vorhanden 
waren.  Cbrooiscbe  WasMnwcbt  bildet  sieb  nnr  dann ,  wenn  die  Capillarge Hisse 
vollkoBBen  Uatieer  sind  und  die  Bewegung  des  Blüte«  ia  den  Venen  ersebwert  Ist, 
ohnr  vnilijf  gehemmt  lu  «ein.  Wofern  in  den  Capillrirfienssen  noch  viel  Blut  soga- 
saramelt  iat^  so  kommt  es  zu  einem  Austritte  vuu  biulgelürbleiu  Wasser.  —  Wird 
ein  Nerve  piStzlieh  gelahmt,  so  crseheint  der  erkrankte  Tbeil  vom  Blule  slrulzcod, 
bbarmb,  das  tiewehe  voa  blnüjceH  Sentm  ernillt ;  es  bildet  sich  aber  keine  ehroniscbe 
Wastersnebl.  Ralsleht  die  LitiBong  allnllig,  s«  wird  der  kranke  Tbeil  naeb 
und  nach  bllüscr,  blutleerer  und  endlich  ödematiis.  Ebenso  verseblfldan  wirbt  lÄl 
pHUzUch  und  alliallig  erzeugter  Druck  auf  die  Vene. 

Folgen  der  Weeeersvelit. 

Da  das  Wasser  ein  nur  sehr  geringes  Auflosungs- Vermögen  für 
organische  Theile  hat,  ht  aber  von  diesen,  besonders  wenn  sie  eine 
lockere,  zellstoffige  Texlui  itabtui,  iaihihirt  wiid,  so  kann  es  längere  Zeit 
im  Körper  bestehen,  ohne  auf  die  l  mgebung  einen  andern  Nachtheil  als 
einen  Drock  auszDlIbeD  aod  höchstens  eine  Lockerao^  mit  Bnt* 
farba  ag  der  Theile  bervorznrnfen.  Nor  durch  ^Ossero  Eiweisagehalt  ei^ 
Mt  es  eia  stärkeres  Anflösungs vermögen.  —  Der  Droek  kann  aher  bei 
grUswrer  tfeage  des  angesamnellea  Wassers  die  Lage,  Panetion  uod 
selbst  dieBroährnng  (Atrophie  erxeugend)  der  Naehbarlbeile  sehr  he- 
deotend  stören  ,  und  deshalb  wird  die  Wsssersocht,  hesoaders  in  Folge  der 
Hemmung  desRespiralionsprocesses,  zum  tOdtendcn  Symptome  vieler  Krank- 
heiten. Nicht  selten  wird  dieser  Ausgang  in  Tod  darcii  den  Arzt  insofern 
beschleoaigt,  als  er  durch  ßintentziehungcn  und  zu  sparsame  Diiit  das  Blut 
vorzeitig  serAs  macht.  Besonders  ist  dies  der  Fall  hei  Herzkrankheiten  nnd 
Djrskrasieen,  weiche  in  Hydrämie  übergehen. 
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Die  >eugebilde,  denen  wir  im  Körper  zwischen  normalem  Ge- 
webe oder  äo  der  Stelle  desselben  begegnen ,  sind  entweder  ^anz  nen 
erzeugte  (eigentliche  Neubildungen,  Afterbiidungen), 
oder  dureb  Umwandlung  eines  andern  (physiologischen  oder  patimiogi- 
sehen)  Gewehes  entstandene  (Bniartangen ,  Metamorphosen). 
Die  enteren  können  mit  den  nnmialen  Gewebe,  in  weiches  sie  eing ^ 
lagert  sind»  entweder  verschmelzen  und  mit  ihm  wriier  wachsen,  oder 
sie  können  dasselbe  anf  venekiedene  Weise  beeintrüehtifen  md  selbst 
ganz  verdrängen. 

Hinsiolitüch  ihrer  Zusanmieiiselzimp^  sind  die  Neu^n  bildc  entweder 
organisch«'!  oder  u  n  n  r  g;anis  ch  e  r  Natar  :  dir  erstereu  foigeo  in 
ihrer  weitem  Ausliildimi;  t\on  f?ildunö^sö^eselzen  dc^  or^nnischen  Lebens,  sind 
hdber  oder  niedriger  o  j  ^  a  n  i  s  i  r  t  und  slcllen  auf  der  hochsteo  Organisations« 
slafe  ein  physiologi*.Lhtij»  Gewebe  dar,  Inend  für  die  letzteren,  welche 
nach  den  Gesetzen  des  reinen  (^hemi^niu^  eoUtehen,  die  voilkoninienste  Oe« 
stall,  welche  i>ie  erreicheo  köanen,  die  des  Krystalles  ist.  Beide  Arien 
kuuneu  sich  mit  einander  verbinden,  ja  in  einaader  ttbergehea. —  Jedes  Neu- 
gebilde entsieht  ans  einem  formlosen  (amorpbea) ,  stets  anfangs  flDssigen 
und  vom  Blole  ansgescbiedeoen  Bil da ngsstoffe  (Plasma),  der  siber 
banlig  spater  erstarrt  ehe  er  sieh  weiter  formt ,  doch  nicht  seilen  aoch  da 
flSssigar  SB  Neobildungen  Veraalassung  gibt.  Dea  Bildaagssioir  ftr  an* 
organische  Neagabilde  besei'chnet  man  als  M  a  tt  e r  I  a  u  g  e ,  den  für  organische 
als  Gytobiastem,  Blastem.  Bisweilen  können  sich  aog  demselben  BU* 
daagsstofie  gleichzeitig  orgaaische  aad  anorgaBisehe  Bildangea  entwiokofai 
(gemischtes  Plasma). 

I.  Oi'fnaialrle  ytliologfawlf  HwihUdiini^. 

Diesetbeo  besteben  baoplsacfaltch  ans  den  sogen,  oiganiscbea  Gnmd* 
stoATen  rsosammengesetztea  nadicalen),  voraUglich  aas  Proteinstoffen  and 
Fett,  nnd  enthalten  demnach  das  Material  zarBHdoag  organischer  Elemaatar- 
formen  (Zellen  und  Fasern);  sie  sind  deshalb  organi  sali  ans  fabig. 
Man  nennt  sie  amorph«  so  lange  sieb  jene  Elementarformen  in  ihnen  noch 
nicht  entwickelt  haben,  dagegen  organisirt,  sobald  dieselben  darin  auf- 
treten (d.  i.  die  em bryonale,  niedrigste  Stufe  der  Organisatioa). 
Stellen  dann  die  Zellen  und  Fasere  io  ihrer  weitem  Aasbildung  ein  dem 
normalen  Gewehe  tnohr  oder  weniger  ahnliches  «lar ,  so  erreicht  das  Neu- 
gebildc  eine  höhere  oder  die  höchste  0  rg  a  n  i  s  a  Ii  o  u  s  s  tu  f  e.  Man 
bezeichnet  NeugebiMc  von  einer  der  physiologischen  ähnlichen  Textur  mit 
dem  Namen  Hontou|>i  a^icn,  und  solche  mit  einer  der  uorniaieii  IVcnid- 
artigen  als  II  e  t  e  r  o  p  I  a  s  i  e  n.  Sehr  vielen  dieser  Ariergebildeo  koiuua  ein 
sogen.  Slrooja  (Keimlager,  Grundmasse)  zu,  welches  nach  Euifemong 
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PaÜloJboliscko  NeubUduiffeii. 

4es  flüssigeo  Bestandtlteiles  zurflckbleihl ,  mit  blossem  Auge  oder  nur  durck 
dasMikroskup  zu  crkeuoeo  ist,  Uüd  eins  lici  lolgendeuseiukann:  structu^- 
l  o  se  s  (durchscheinend,*,  homogen  oder  kornij?):  f  a  sc  ri  g  c  s  (verfilzl  und 
jwrallelXaserij; ) ;  s  i  eh  f  o  r  in  i  g  e  s  ( struclurlos  mii  /ahireicben  LöcherD 
oder  blindeu  Kanjtlcben) ;  netzartigem.  —  Es  lassen  sich  etwa  folgende 
Stufe«  der  Organisation  aufstellen;  ein  flOssiges  Sirema  mit  Körnchen, 
(emen  nn4  Zellen ,  welehe  von  den  normalen  verf cUedentlieb  abweichen ; 
*-<r  tüMiges  oder  balbflflssiges  Strona  mit  faserig  an  einander  gelagerten, 
aft  den  Enden  aoigexegenen  Zellen ;  —  Faserstroma  mit  Zellen ;  ^  faacriges, 
fihroMei,  call<taes  Gewebe ;  —  ein  dem  pbjfsiobgiseben  ganz  ahnlfchea  Ge« 
webet  ent  oder  o|ine  Geftae*Neubildong  (Vascnlarisation). 

Das  Cy  toblaatem  fdr  die  orgaQisatioDsfäbigeü  Nfubildiugeo  stammt  ana 

*  dem  Blutplasma  ttnd  ist  Lei  seiner  Bildung  stets  flUssii;  tintl  ninorph.  knnn  aber 
dann  erstarren  aod  aus  dieser  festeo  Form  heraus  sieb  eutweder  sogleich  or- 
ganisireD  oder,  ehe  diea  gefebieht,  vorher  sich  wiedbr  verfliiaaifen.  —  Bi 
wifd  dai  Blastem  eiitwader  1  a n g s a m ,  in  kl  ei  iiea  Portionen  nnd  gnoA 

nnnterklieb,  oder  r  r»  s  h  .  in  p  p  ö  s  r  «•  r  M  <■  n  e  ,  und  unter  mcrk- 
licbeo  Erscheinungen  (der  EiiUtinUaug)  ausgeschieden,  llebrigens 
hraacht  dasselb«  dorebius  nicht  etwa  blos  dnrcfa  vermehrte  und  veränderte 
Bzandatlon  aus  dem  Blut  v  erzeugt  zu  werden,  aoel  gestSrta  He- 
Sorption  f!iirch  di**  f.  y  m  p  h  ?:c  Tä  s  s- <■  .  (u«'lrhi'  nnch  dem  (»evelze  der 
Bodosmo&e  vorzüglich  die  dem  Blute  iudiUereuleu  ^tulic  aui'nehmeu) ,  muss 
Anhäufung  von  Material  zu  Neubildangen  liefern.  —  Die  Hauptbestaodtheile 
des  Cytoblastems  sind  Protoimferbiodnageo  (vorzüglich  Faserstoff  und  Fett). 

Wie  s'u-h  (larnii^  flie  Element."« r'"   u  hf*r-^'..rl.ilii.  '  sjih'irr   im  niikro- 

sko|nschen  l'heile. —  Was  das  \V  a  c  h  s  t  h  ii  ni  der  Afü-r^rbilde  betriilt ,  so 
gibt  es  deren,  die,  einmal  eotstandeu,  nie  mebr  wachsen;  andere  (gefaiMiloft«) 
vetyrSasem  aieb  doreh  Jnxtaposition  gieiehmütaiger  Naifon  an  der  Peripherie ; 
einige  erzeogeo  dagegen  in  sieh  seihat  nenea  Gewehe  dnreb  Intaiaoaception 
neuen  Btaatems. 

Die  UiMchen  9  warum  sich  das  Cytoblastem  zu  diesem  oder 
Jemen  Gewebe  entwickelt,  sind  noch  sehr  dunkel ;  ohne  Zweifel  wirken 
ausser  der  dem  (iytohlasrem  als  solchem  wpseDlIich  zukoirjiueMdpn  Ent- 
wickeiungsfiihiirkf»it ,  oft  noch  sehr  verschiedene^  ausserhalb  d»  >  f Blastems 
liegende,  und  h^ufi^  gewiss  ,in<  h  sehr  zuHillige  rrsnch(>ri  dabei  mit,  wie: 
das  Mischungsverh;iltni<s  (Ui'  einzelnen  Be<itandtheile  des  Blastems,  sein 
Flüssigkeitsgrad  und  seine  Meii<rf  :  die  umgebende  Temperatur,  die  Art  des 
Exsudirens,  der  Einflnss  der  Nai:hbartheile  (ihre  Assimilations-  und  Lehens- 
fikhigkeil)  etc.  Nach  liokitansky  liegt  die  Lr:!»ache  bisweilen  schon  im  Blute 
lud  ist  durch  eine  ri^*  nthümliche,  anomale  fieschaSenbeit  eines  der  Blut- 
bestasdilieile  bedingt  {vid,  S.  78) ,  wie  dies  bei  den  dyskratisehen  Neabil* 
dongen  der  Fall  ist.  Enget  suebt  die  Disposition  für  dieses  oder  jenes  After- 
gebUde  haaptsttchlicb  im  venteen  oder  arteriellen«  im  mehr  albnmiiitfsen  oder 
ihnnison  Blnle  (der  venefaiedenen  Organe,  Lebensalter,  Dyabrasieen^. 

Forineii,  unter  deoeai  die  NeubiidoDgeD  anfkreteo  {En* 
S9i)i  1)  loflltrat:  eine  mehr  oder  weniger  gleicbmissige  Ein* 
li|^sg  iviseben  die  Elemeatartbeile  einet  Gewebes  mit  Verdrti^gnng 
daaselbe» ,  wobei  jedoeb  die  Grenten  des  Organs  gewAh^Iicb  nieht  ttber- 
lebiiuen  werden.  Diese  Form  ist  gewfriHilicb  entnlbSUiehen  Urapmoga  nnd 
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findet  sich  vorzugsweise  bei  tubercolOMm  und  krebsigem  Exsodate. 

2)  Hantförini{;e  Neubildung^,  als  peripherische  oder  concentrische 
Gerinnungen,  oder  als  Pseudomembran ,  auf  der  freien  Oberfläche  von  sertfsMi 
und  Schleirnh.lulrn  ,  überhaupt  in  FTfihlen  ;  ist  ('nlzUmÜio^on  fV^prnnsjs.  — 

3)  K  II  o  t (' n  fn  rin  :  etoe  rundliche  Masse  ohne  itfillr.  \M'jchc  gewöhnlich 
langsam  entsteht  und  meist  krebsiger  oder  hibei «  ilox  r  Nntiir  ist.  — 

4)  Knollen:  rundliche  Masse  mit  einer  l  uihüUung  und  gev^öhnlicb  von 
einem  faserij:jen  oder  blättrigen  Baue ;  ist  selten  ein  Enlzündungsproduct. 
Geschwulst  (im  en§;ern  Sinne)  ist  ein  von  den  umgebenden  Thcik a  mehr 
oder  weuiger  abgcgränzles  Neugebilde.  —  5^  Excresccu'z  und  W u - 
cheran|^9  eine  aus  dem  Innern  eines  Gewebes  auf  der  Oberflttche  detsdbea 
hervorsprossende  Masse;  erslere  eotsleht  langsam,  feutere  rasch  irad  reich- 
lich. —  6)  Schwamm ,  ein  Aftergebilde  von  weicher,  lockerer  Textur 
(ohae  auf  die  Nilnr  desselben  Rücksicht  zu  nehmen).  —  7)  Polyp^  eine 
in  die  Htthle  eines  Schleimhanthehfillers  hineinragende ,  omschrieb  ene  Ge* 
schwolst —  8)  Sarkomalöses  und  ateatomatöses  Aftergebilde  he- 
neichaet  aar  die  Consistenz,  die  fleisch-  oder  speckartige,  des  Gewebes  des- 
selben.  —  9)  CyateD-  oder  Blaseo-  and  Balg- Bitdaagen.  Die 
ersteren  sjnd  Bildungen  neuer  Art  und  vollkommen  geschJossen  oder  wenigstens 
Vergrösserungen  bereits  vorhandener,  jedoch  rinj^sum  voilkoinmcn  abge- 
schlossener R.'lurne ;  die  letzteren  Mos  \  erj^nlsscrte  rh  ilsenfollikel  mit  ver- 
stupfleu  Aiisnihrungsg^.'in^^en.  ßisweilcii  \  rrw  .»rhseji  nielircre  Hlasen  und  ihre 
Höhlen  rniminiiiiciren  util  einander (Cvstoid,  ijesser  :  zusammengesetzte  oder 
gefächerte  <-y>lej.  —  10^  Alveolare  oder  areolare  Aftergebilde 
bestehen  aus  einer  Anhäufung  kleiner,  mit  den  verschiedensten  Stoffen  ge- 
füllter oder  leerer  iitiuiue.  Dieser  Gcwebstyput»  kumuii  vielen  und  ihrer 
Natar  aach  sehr  differenteu  Aftergebilden  zu. 

Die  Are  d»«  r  R  i  n  laf^erung  eines  begränzten  ^'en^^ehildes  l.ezeichnet  man 
nach  iCngei  aul  luigende  Weite :  einge  tragen  oder  eingebettet,  wenn 
das  Gebilde  nar  In  sebr  geringer  Meoge,  vereinzelt,  rings  v«n  der  Masse  4ea 
Pareacbyms  umgeben  i^t;  —  ciogesprenkt,  durebzogen,  bei  klelacna 
UmfaDge  des  eingetragenen  Theiles;  —  damit  durchsÜct  drückt  einf  f?ros<e 
Mesge  der  eiagetragenea  Körper  aus.  —  Die  eiogeUgerteo  Tbeile  siad  eat- 
weder  gleich nasf  ig  vertheilt  oder  in  Hamfea  and  Groppea  von  versehie* 
daner,  bestlnaiter  oder  uobestiininter  Form  and  Grü^sse  vereinigt  (Coa ff  lo« 
mer.Jir,  Apgrepatr).  Krfolgt  die  Einlagerung  in  Gestalt  von  paralT»*lcu 
Bbeoiiü,  so  nennt  man  dies  eine  S  c b  ic  h  t  o  Dg  (horizontale,  geoeigte,  wink» 
lige,  eonotntrisehe ,  sebalii^e). —  Sind  Tkeile  anf  Plielitn  aufgetragen ,  se 
haiasen  tia  aageflogen,  wenn  sie  oareia  sehr  dünnes Stratam  dartteUea; 
anfgetragen  bei  eiuiger  Dicke  der  Lag»*  ;  :\  n  fg  e  !  a  ^  e  r  l ,  wenn  keine  or- 
ganische Verbindung  zwischen  beiden  Tbeiten  staUfiudcl,  sonst  anfge- 
waebsen.  Hat  der  auf  einer  Fläche  befindliche  Körper  nicht  die  Membranen, 
tondern  die  Kaotenform,  so  b(>i8st  er  an  fsftsoad  (g;1atty  gestielt,  grafipirt 
etc.),  auf'r^r^^Hrt  bri  hrtr'ichrii«  b  Meng«}  0 1  a  gs  s  CB  kt  «der  Ol  n^o» 
bettet,  wenn  er  in  einer  Vertiefang  sitzt. 

Die  Bt^enschafteD  der  Nenhlldongea  hängen  von  ihrer  ma- 
tenellen  ZasammenseHnng  and  den  ta  ihaen  anfkretenden  BtesieatarfornM 
ah;  auch  bedingen  aaftUige  iaaeere  BinflOsse  Aendemngen  derselhea. 
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^ekt  selten  zeigt  deshalb  dasselbe  Aflergebitde  xa  veracbiedenen  Ztiten 
gaoz  venchie«lene  Eigeaschafteo. 

Die  Gonsistciis  ^es  Aftergebildes  ist:  gallertartigi  weich 
(breiig),  festweiefai  fest  bis  zur  Knorpel-  undKnoehenhflrte.  —  GaUerlertige 
Gebilde  sind  entweder  nicbt  oder  nur  niedrig  orgsnisirte,  Ofissige  ond  weidie 
entweder  kürzlich  oder  spller  dnrch  Zerfliessen  fester  entsUinden; 
manche  ursprünglich  weiche Aftergebitdc  werden  fester:  durch  Gerinnung 
ihres  MateriaUf  durch  Resorpiion  des  flüssigea  Besta|^dtheils,  durch  Organi- 
siniDg  des  plastischen  Stoftcs  oder  durch  tieimer)gung  von  Kalksalzen.  Sehr 
viel  hängt  hierbei  vom  GcHissreichthum  des  Gebildes  und  seiner  Nachbar- 
schaft ab.  Bisweilen  wird  ein  flüssiges  oder  weiehrs  Product  feslf  erwciciit 
dann  wieder  und  nimmt  zulclzt  (durch  V'erkretdung j  nochmals  eine  fesfc 
Consislenz  an  (z.  B.  Krebs,  Tuherkel).  —  Die  Erweichung  eines  ioii'o 
Aficr;;*  Iiildes  kann  zu  Stande  koiumen  :  durch  chemische  UmwainiJung  ohne 
wi  itcre  Aufnahme  von  Fliissii|;keil  i  durch  Auluahme  von  wässriger  Flüssig- 
k*  it  uder  neu  ausgeschiedeues  Pla^nl.i  ,  durch  Hyperämie  und  Kutziindung 
im  ATtergebilde  oder  seiner  Umgcliun^. 

Die  Metamorph  o  Hcn  von  Aftergehilden,  welche  nicht  oder 
nicht  mehr  ern.lhrt  wtMilen,  sind  entweder  chemische  VerMnd c mö- 
ge a ,  wodurch  ihre  LebensfUhigkeil  mehr  oder  weniger  rasch  veraichlcl  wird, 
<Hler  sie  werden  nach  ihrer  Erweichung  rcsorbirt,  ohne  Spuren  zu  hinter* 
lassen  oder  mit  RClckstlnden  (gewöhnlich:  Erden,  körnigem  i'i^wient,  Fett^ 
Ch«Iestearinhry stallen).  Die  ehemische  Veründerong  ist :  Verwesnng,  FSul<* 
■ise  nndVerftchorfang,  oder  sie  besieht  in  einer  Beimengung  von  Ralksalsen 
(Verhreidnog,  Incrustation).  Auch  ist  in  Folge  einer  EntzGndnng  des  Afker- 
gebildes  oder  seiner  Umgegend  eine  Vereiterung«  Verjauchung 
desselben  m^lich* 

-  Die  Retorptioii  gescfaiehl  am  volUtindij^steo  hei  llSssi^n  ond  weicbea 

Aflergebildcn  ;  bei  normalem  Znslande  und  Gcfässreicbthum  der  Umgebung; 
wenn  der  bildend«*  (i elansapparat  des  AflerptoducK's  gcschwuiulen  und  die 
erzeogende  Ursache  aufgi-bürt  bat  (nach  Auttiörcn  der  Oyskrasie).  —  Die 
Besorplloa  kaau  gefahrlos  für  den  Organismos  sein,  dorcb  sie  kann  aber  auch 
der  Aasbmch  einer  Dy^krasie  und  so  eine  Wiedererr.eugung,  Vcrvieiräittgiiog 
des  Ariergebildcs  veranlasst  werdi  ti.  —  R  e s  o  r  p  l i  o  n  «J  '*  r  f  n  n  r  h  e  bei  Z«r« 
eetzuo($  von  Neubildungea  erzeagl  Juucbevergiftuog  desUiutci»  (l'yawie,  Sepsis 
viä,  S.  80)»  nicbt  Wiedereraeugung  des  Aftergebildes. 

'  Verhreidans»  Verhnöeheranf,  ist  immer  ein  ehroniseber  Proeess 

ond  findet  sich  deshalb  nie  bei  acuten  Artergebilil«  n  :  kommt  nur  nach  dem 
BHSschen  der  Dyskrnsie  zti  Stande  nnd  nach  nes<.r[ii  i  i  der  fltissigeD  R«vsfand- 
tbeile. —  Die  Verkreidong  besteht  eotwcder  itio^i  io  einer  Ablagerung 
▼•a  Kalksalico,  so  dass  daao  das  Aftergebilde  eie  GemeBge  dieser  mit  eri^oi- 
seben  Sebstsoteü  darslelltj  oder  sie  igt  eine  Incru!$taliün  der  vorhandenen 
organischen  Ponnt*n,  offer  es  knmmt  bculrs  zui:T<'irh  vor.  Am  häufigsten  kommt 
die  Vcrkreidnng  bei  callöier  oder  knucberner  Umgebung  zu  Stande.  Mit  der 
Verhreidnog  ist  das  Anergebiida  aosehldiieb  gemaebt,  verüdet ,  eriödtet ,  es 
Hrücbst  nicht  mebr  nad  wirkt  auf  seine  Umgebung  nur  auf  mechanische  VVei^e. 
—  V  e  r  k  II  öe  Ii  r  rtj  n  g  (wahre  und  ostcoiil»  )  Ündet  cnlu'*!'-!  in  der  Peri- 
pherie des  .Vficrgebitdes  statt  und  dieses  wird  dann  wie  uiü  ouec  Knochen- 
■cbale  amgebea,  oder  sie  Hödel  sieb  im  Innern  blatt^)  nett«  oder  nadelRirmig* 


Digitized  by  Google 


tl4  Patholofiscb«  Neobiidangea. 

dingendea  Umstflnden  kann  jedes  sonst  gutartige  Gebilde  bösartig  werden» 
während  bei  Mangel  derselben  ein  so^en.  bösarliges  Aflergebilde  gutartig 
bleibt.  So  kann  die  E^idleiiz  des  GesauHnlürgauisiuus  durch  ein  sonst  ganz 
gutartiges  Gebilde  geföhrdel  werden»  indem  es  vermöge  seiner  physikall- 
tehea  cbeoiisclien  Eigenseliafleii  die  FnnctioD  eioes  oder  mehrerer 
Icbenftwiehliger  Organe  beetatricliMgtf  oder  durch  dee  Verlast  an  Mäste» 
den  dasBlüi  erleidet,  den  Organuiaias  taliescirt.  Die  Verjeoehiaag  desAAer- 
gebtldes  nnd  die  davon  abhäogige  ZersWrnog  der  Naehbarthetie  ist  aber 
von  Bedingosgen  abhifngig,  weiche  theils  in  dem  Gebildet  tbeib  ausserhalb 
desselben  liegen ;  sie  kommt  jedoch  keinem  Afteigebilde  avsschliessiich  zn. 
Es  findet  sich  auch  oft,  dass  die  uleerative  Zerstörung  eines  sonst  sehr  bOs^ 
artigen,  häufig  verjauchenden  Gebildes  in  gewissen  Theilea  ganz  onnrifg- 
lieh  wird. 

Diese  Neubildungen  (Horoöoplasfeen)  gleichen  in  ihrer  Textur  physio» 
logischen  Geweben  und  werden  zum  grossen  Thcilc  zur  II  e g  e  n  c  ra  Ii  on 
verloren  gegangener  Theile  verwendet.  Hierbei  geschieht  der  Wiederersalz 
enineder  durch  dasselbe  Gewebe  (vollkommene  Regeneration),  oder 
dnreh  ein  ungleiebartiges  (uovnilkomaiene  Regeneration) ,  und  dieses 
besteht  baoptsflchlich  aus  Pasergcwebe  (Nar  beuge  webe),  welches  eat» 
weder  bleibend  ist  oder  allnilfüg  schwinden  und  doreh  ein  dem  verloren  ge- 
gangenen gleiches  Gewebe  verdringt  werden  kann  (provisorisehea 
Narbengewebe).  Die  bei  der  Mehrxahl  der  Regenerationen  au ftreten» 
den  Granulationen  sind  die  iin^  «lern  faserslofftgen  An th eil  des  Eiters 
(Eiterplacentaj  hervorgehenden  Neubildungen  von  Zellstofi*,  Gewissen  and 
Epilhelial/ellen  {pid.  bei  Eiter). 

1)  Zel  l{y<»  web  e  ,  eine  der  gewöhnlichsten  pathologischen  Neubil- 
dungen, ist  etitweder  dem  physiologiscli^^n  jj^anz  ähnlich  oder  besteht  aus 
zarteren  l'aNern  als  (li('se<.  Ks  Inldet  sich  Iheils  aus  flüssiirem  Blastem 
hervor,  nach  den  (»tx  t/<Mi  »ier  lIcEitheorie  (durch  Kern-,  /eilen-,  Faser- 
bildung), theils  durcli  v*>jinltiing  erstarrten  Blastems  (vorziigiuh  des 
fibrinösen^  ducli  auch  albumuiosen  E.vsudais).  Gewöhnlich  sind  diesem  Zell- 
gewebe elastische  Fasern  (Kernfasern)  beigemischt  ^vuL  iin  Qiikrosk()(tiscben 
Tbeile).  LIs  scheint  neues  Zellgewebe  bisweilen  scbon  binnen  4 — .5  Ta- 
gen ,  doch  gewöhnlich  erst  in  einer  oder  mehrem  Wochen  eo  Stande  an 
kommen.  Oaaselbe  gebt  keine  weiteren  Metamorphosen,  aniser  vielleicht 
Scbmmprung,  ein. 

Vorkommen  neuen  Zei  Ige  wehes:  im  Narbengewebe  (bei 
Regeneration  nach  Sobslanzverlust) ;  —  bei  Hypertrophie  (wahrer)  des^ 
Zellgewebes;  —  als  Pseudomembranen  und  Bünder  auf  serösen  Häuten 
(Verwachsungen  bedingend),  hier  nicht  selten  mit  Epithelium  bekleidet;  — 
als  äussere  Wand  neuer  seHtscr  Blasen  oder  als  Kapsel  um  fremde  Körper^ 
EjUravasate,  Atterbildongen ;  —  in  Koody lernen,  Warzen,  Molluscnm» 
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bypertrophiscbem  Lapus ,  libiösen  Puiypen  und  GciBchwiilsteo ;  —  als  Be- 
ätaodtheil  in  verschiedenen  andern  Aflergcbilden. 

2)  Fibroides  Gewebe  (im  engern  Sinne),  dem  normalen 
tehiiigeii  Gewebe  Ibnlieh  ^  bildet  tich  (vid,  mtkroskop.  Tkeil)  doreb  Spai- 
tuDg  aas  stamiD,  fatentoffigem  Blasteme  bervor  (ans  Ezsodat-,  Extra-  and 
iDtra^asat-FMrsloff)  and  ist  nach  der  lockerem  and  inaigeni  Vereinigung 
seiner  Pasero  weicher  oder  birier,  lasi  knorpeiartig  (fibroiderCallns). 

Es  findetsicb:  im  schwieligen  Nariienge  webe ;  ^  In  Schwielen^  — 
im  ligamenlOseD  Gallus;  —  im  sogen.  Ktloid  (spinnenartiger ,  narbiger 
Finne);  —  als  innere  Schicht  von  Cysten  und  als  Kapsel  um  Extravasale 
etc«;  —  als  Verdickung  seröser  Häute  (  Cartitagiocseenz  ) ,  in  Form  von 
Platten  oder  Granulationen  ( Pacchionf sehe  Drüsen  ) ;  —  als  freie  Körper 
in  serösen  und  Synov  inls.trken  ;  —  innerhalb  des  Cff.'lsssystems  als  Vegeta- 
tionen im  Ilerzt'ji  ,  lii;aniciilüse  Entartung  von  Arterien  und  Venen,  Auf- 
lagerung auf  licr  luueiiii.'iche  der  Arterien,  weiche  Grundlage  der  Venen- 
steine ;  —  als  lti)roide  Geschwulst  (Pibroid,  tumor  JSbrosus)^  —  als 
Be&landthei!  in  \  n schiedenen  andern  Aftergebilden. 

M  e  l  a  ju  ü  r  [>  h  o  s  e  n  des  libroiden  Gewebes  sind:  Verhoinuug 
(Obsolescenz,  V^erschrunipfung),  wübei  es  trockuer,  dichter,  bornartig,  derb 
nod  matt  durebscbeioebd  wird  (wie  die  Vegetationen  an  den  Herzklappen, 
die  Aoflagerungen  in  den  Arterien)  ;  —  Vasen larisation;  die  neuge- 
bildeten Geftsse  sind  gewahnlich  sparsam,  obliteriren  nnd  verschwinden 
nicht  selten  beim  GrOsserwerden  des  Gebildes;  manchmal  sind  aberPSbroide 
so  gefilssreich,  dass  sie  zeilweise  darch  HyperXmie  anschwellen  nnd  weicher 
werden  (im  Uterus);  —  Verknöchernng,  durch  Ablagemog  von  Kalk- 
salzen (osteoides  Gewebe,  nicht  Bildung  wirklichen  Knochengewebes)  ond 
Felt^  mit  Verödung  derGefilsse  und  VerschrompFong  des  Gewebes;  —  ent* 
xiadiiche  Nekrosirung  (durch  Veijaucbaag  oder  Brand) «  mit  Los- 
sloesnog  oder  Zerstörung  des  Gebildes. 

Fibrösp  Geschwulst  (Icimfcebeode) ,  Fibroiil,  D  s  m  o  i  d  ,  tr/nior 
Jibrotuss,  desmoides\  d.  i.  ciuc  mehroder  weniger  ruitdliclje  uod  derbe,  weiiie 
oder  weissrüthliche  Crescbwulsl  von  der  verschiedensten  Grösse ,  deren  vor- 
berrsehcnden  Bestandtheil  fibroidcs  Gewebe  bildet,  wa»  aber  mit  verschiede- 
opn  andern  Gegeben  durcIistMzt  sein  kann.  !\arli  der  lockern  oder  iiiiiißero 
Verbindaog^  der  Fasern  (weiche  conceutri^ch ,  geiicbwuugen  oder  sich  durch- 
kreazend  angeordnet  sein  könnea)  ,  sowie  nach  dem  Gehalte  an  flüssigen 
Bestaodt}i*'ilea  ist  die  Consistenz  dieser  Geschwalste  weicher,  «  I  i  lischer, 
ledtTiiiii^'  (  D  p  s  m  <t  f  d  g  <•  s  c  h  w  u  I  s  O  ;  oder  frstt-r  tind  derbrr,  b-  ün  Durch- 
schneiden knirsch<Mul  (F  i  b  r  n !  d  ,  Sa  rkom),  culor  sehr  fest  and  last  knorpei- 
artig (Choodruidgeschwiilüt);  bisweilen  sind  sie  Q I  veo  I  i  rt  (S.  110) 
oder  ins  einem  Aggreipat  von  kleinern  fibrofden  Rnoteo  gebildet,  welche  durch 
lockere»  geTässreiclifs  Zdlgi'wcljc  vereinigt  sind  (<iiu'  Ltlckcrigc,  diii-^ige 
Goschwal?!  darslelieud).  - —  Kibrrtid«»  Geschu üble  kummeii  hauptsäch- 
lich vor:  im  subcutanen  und  ünbmacoscn  ZelUtofle  (bisweilen  die  Scbleiiu- 
bCQt  vorstSlpesd  nnd  donn  fibrSse,  sarkomatSse,  Fleiseb-Poly- 
pen  genannt,  welche  nie  verknöchern);  —  in  den  inncrn  Schichten  der 
U(ertis<!nhstan/  :  —  in  der  suhmucösen  Beinbant  (aoeh  aU  Osteosarkom).  — 
Weiteres  vid.  im  uiikroskop.  Theile. 

Sarkom  Xokitantkv*»  Ut  eine  Art  gniarligen  Krebses ,  welches  eia 
rein  loealesUebel  nnd  fast  immer  als  ein  vereinseltes  Allerg«  bilde  vorbanden 
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tiooen).  Sie  finden  sich  besooders  in  der  iiuul  und  dem  subcaUaeo  Zell- 
stoffe, io  der  Leber;  niebt  selten  in  ComBimiettioo  mit  grdssera  V«m»> 

zweigen.    Es  können  diese  GescbwiiUt«;  aocb  exulcerin^n. 

BI u tueh w a m m, /r/ng-t/#  haematodrs  (vasculäre  Krebsbiidaag),  ist  «to 
sehr  gefässreicher  Markschwamiu  {vid.  Krebn). 

8)  F  Pttjyewcbe.  hei  welchem  <la&  Fell  niebl  frei,  sondern  in 
rii;<  IM'  Zellen  (FelUellen;  eing-eschlossen  ist,  weiche  denpn  des  iKumalen 
I\'nf;(  »ebcs  mehr  oder  wenit^er  gleichen  {vid,  im  mikroskop.  Thcilc). 
Bisweilen  findet  JJirh  in  den  Zellen  Margarin  und  Margarins.liire  (slernfbr- 
niige  «slrahlige  k.ryslaiii.satiünL'n^.  —  Es  findet  sich:  bei  der  FetLsucht 
(Hypertrophie  des  Fettes) ;  bei  Fettanhäufuogen  in  und  um  erkrankte 
Tbeile  (Nieren,  Rnocheo,  Arterien ,  Krebse  etc.) ;  in  selbststflndfgen  Ge- 
sehwülsteo  (Lipome)  oder  ab  Bestandtbeil  io  Pasergeschwttlsten  (Steatom). 

Lipon,  Fetl{;e»ch  wnlat,  ruodlieb ,  lisglich  oder  f^elippt,  von 
sehr  vprschiedener  Grös^r  tmd  einer  7nrtcrn  utirr  frsteni  Hiille  nm- 
geben  (eingebaigt)  ;  bisweilen  aber  mit  dem  normalen  Fettgewebe  iooig 
zusammeabängend  und  aU  örtliche  Hypertrophie  desaelheu  zn  betraebten. 
Bs  koniBt  Torzuipsweisa  im  Unterhauizellgewebe  vor,  doch  auch  im  snb' 
niui'Msen  und  siibserUsrn  Zellstoffe.  Die  lipomatösen  A uliHurungen  «ufer 
serösen  Säcken  (Synoviaikapseln)  stellen  °;e\vnbnlich  ästige  \  crlängerungea 
dar,  welche  in  die  seröse  llöble  (der  Gelenke,  besoaders  des  Koies)  frei 
biDelorages,  4.  i.  MBU&f'»  Upoma  arborwemt.  —  Das  Lipom  kaott  «niar 
Umständen  exulceriren. 

Ch  o  I  e  ü  1  e  .1 1  o  in  Müller  Xy  »"ine  lorale  unisrhricbene  Neubildung  aus 
gallenfettbaltiger,  geschichteter  t-eltmasse,  die  gewöhnlich  in  fibroide  Bälge 
«der  doone  Cystea  eingehiiUt  vorkommt.  Bltweiloa  als  freies  Stratam  aaf 
Geschwürsfl'achen  (bei  Krebs,  Brandl 

Freies  Frtt,  nicht  in  Zellen  eingeschlossen  sondern  in  Gestnll  von 
Tröpfchen  oder  Körucbeo  (nach  dem  Gehalte  au  festem  Fette),  be- 
steht aas  dea  versebiedeastea  Pottartea  oad  Undet  sieh  entweder  in  festes 
Pareochym  inßltrirl  (Leber,  Niere,  verschiedene  gat-  und  hösarlige  Ge- 
schwülste) oder  in  Flüssigkeiten  suspeudirl  (im  Eiter,  in  K\»iudalen  etc.). 
£s  wird  entweder  unmittelbar  als  solches  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
eder  es  tritt  dnreh  Melamorphesirong  eines  Gewebes  ans  idiesem  aas. 
Vielleicht  ist  Fettsucht  des  BUtes  {vid.  S.  27)  hÜufig  Ursache  der 
Bildung  freien  Fettes.  Uebrigens  ist  die  Htsrhaffenheit  desselben  ver- 
schieden; bald  ist  es  dünnflüssig,  sehr  clainhuitig;  bald  fesler,  Stearin- 
artig,  körnig,  hochgelb;  bald  weich,  schmierig,  grauweiss,  siissUeb  rieehead» 
bammeltalgartif  (:iäarerrett). 

9)  Epidermis*  (Ep LlheUnm-)  BSldviig.  Die  Bptder- 
n  i  s  Ist  nicht  selten  zu  bedentender  Wncherung  geneigt  (als :  Sebwielen, 
Warzen,  Icblhyosis,  cornu  evtaneum  etc.) ,  aoeh  findet  sieb  nengebildeto 
Epidermis  (mit  %'erbomten  Zellen)  in  Balggescbwfilsten«  bjperlropbirten 
Taigfollikeln,  alt  Süsserer  und  innerer  Ueberzog  von  HOblen.  —  Ausser- 
dem werden  van  nicht  verbornlen  epithellaien  Pflaslerzellen  Gebilde  er- 
zeugt ,  welche  gewöhnlich  für  Krebse  angesehen  worden  sind  und  sich  auf 
der  äussern  und  Schleimhaut  finden.  —  Auch  neugebildete  Haare  werden 
benbachtet:  in  Baiggescbwflistea ,  Fettcysten  der  Ovarien,  auf  Schleim- 
bauten. 

L|»i(belialkrebs,  epitheliale  After  b  il  ü  u  »  ge  bat  Rokitansky 
geseheo :  auf  der  Schleinrtiavt  des  Rehtkopfs  (warsige  Kehlkopfsgesehwolst) 
and  der  Trachea»  des  Mngens  anj  Mastdarms,  der  Harablase,  auf  der 
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Haat  r«lf  iMim,  «BpHdtldia  Wane,  Rnl^t)  «ad  ia  talbootaaea  Zell« 

Stoffe  (an  Lippen,  Wangeo),  am  Scroturo,  Prapatiam,  (Hodensack-,  Schoro- 
sieiofeger- Krebs)  und  aoT  der  Eichel  (koadylomäholicbe  Etiturtung),  den 
grossen  Scbamlippeo,  auf  der  Haut  des  Unterscheokels  and  des  Fussräckeos; 
ia  der  Leber,  eiafebBIct  ia  eioe  faaerig«  Rajuel.  —  In  Prag  fkad  naa 
diese  BpithelialwucberaDg  an  der  Capsula  sequesiraii*  (besonders  aa  dea 
Rloakeo),  wodurch  das  Festwerden  des  Kaocbens  gehiadert  wird. 

Aüf  der  Ifnut  rrscheineo  diese  Wucherungen  entweder  als  rundliche, 
waraig  -  blättrige ,  drusig  -  höckrige  ,  weissliche  ,  weiss-  oJrr  hlfujrfithliche, 
vascularisirte ,  derbe  oder  sehr  lockere  Geschwülste,  oder  als  verbreitete 
Degeaeratioo  der  Haut,,  wobei  diese  eine  warats-blilftrige ,  böckrige,  wie 
mit  wuchiernden  Pnpillea  besetzte  oder  drüsenartige,  runde  Fläche  dar- 
bietet, welche  niil  ulcerüser  Deslruclion  und  Abslossuog  des  Aflcrgebildes 
einem,  von  eioeiD  Walle  unigebeaeo  Geschwüre  ausartet. —  Auf  der 
Sebleinbavt  tritt  der  Epilhelialkrebs  aeitt  ia  Fona  geftlelter  Ge- 
ichwülste  auf. 

Die  Epilhelial- Aftcrwurbrninprrn  bcslolicn  ntir  aus  Zellen,  wclchr  dvm 
Epidenuis-  oder  Ptiuslerepithcljum  -  Zellen  ganz  ähnlich  sind  (vid.  im  im- 
kroskopittchen  Theilc),  und  eine  warzige,  faserige  oder  areolare  Aoordouug 
eisgeben.  —  Der  Bpithelialkrebs  verjaucht  io  Folge  voa  Batiüodong  and 
bildet  ein  Geschwür,  welches  einem  Krebsgeschwüre  täuschend  ähnlich 
ist;  die  Basis  desselben  ist  mit  einem  rahmäbnlicheo,  gelblirh -  weissen, 
grüsstenlheils  aus  glünzeitdeo ,  rütbiicbeu  Kerueo  beslebendcn  Exsudate 
bekleidet. 

10)  Pigm  c  n  t  h  i  I  d  n  II  (wahre  Melanose  nach  roi^ef), 
Körnifres  Pigrncnt ,  welches  wip  das  normale  aus  feiokörnigen  Malecülea 
von  scliwaizer  oder  brauner  1  »irbe  LeiloiiL  und  oft  in  Zellen  von  vei*schie- 
dener  Form  und  Grösse  eiogcschlo^sea  ist  (yid.  im  mikro^ko^.  Theile), 
lioinmt  als  Neugebilde  gar  nicht  selten  vor,  aber  nicht  als  seibstsUndiges 
4iebilde,  sondern  in  venehiedeoer  Menge  io  andere,  normale  nnd  patliolo- 
gisdie  Gewebe  eingeapreokt;  anch  in  FlOasigkeileo  6ndet  es  aieli.  —  Das 
Pigment  zeigt  verschicNleoe  NOancen  vom  Schwarzen,  Braunen  und  Gelben, 
«ad  bedingt  bei  feiner  gleichfilrmiger  Zertbeilung  sebiefergraoe  Farbong, 
Sprenkelang  oder  Striemnog  der  Gewebe,  bei  grösserer  Anbflnfong  dnakle, 
dichic  nnd  verödende  Knoten  (Melanosen). —  Vorkommen:  (vorsUglich 
in  Folge  vonnyperänue)in  dem  normalen  und  päthologiüchen  Lungeogewebe, 
den  Bronchinidrusen ,  der  Schleimhaut  (besonders  des  Magens) ,  bei  chro- 
nischen Katarrhen,  in  den  Gekrüsdriisen  und  Bauchganglien  (nach  Typhus), 
der  Haut  (Sommersprossen,  Leberlleekr  ,  Mrl;»srTra )  ;  in  Fnt/fmdungspro- 
ducten,  Tnltorkpln,  Krebs.  —  Ausserdem  tritt  Pigment  n  x  li  aiil  :  in  Folge 
von  V  eränderung  des  Blulfarhsiolfs  (nach  Austritt  von  Blut^  und  von  Prä- 
cipitation  des  Schwefelcisens  (falsche  Melanosen  nach  Fogel). 

Cnneer  melanodet ,  pigmeiitbaili{^fr  Krebs,  bö^nrtige 
Melanoae»  d.  i.  eioe  Verbiaduog  voo  Krebsinasse ,  gewöhoiich  Mark- 
sehwanpi  mit  Pigment,  welebe  meisteas  In  groater  Menge  dnrcb  dea 
Körper  verbreitet  ist,  dasselbe  Verkallea  wie  alle  übrigen  Krebse  seigt» 
iiniT  nur  deshalb  seltner  in  Verjaucbaag  ibergebt»  weil  vorher  sebon  die 
hochgedichene  Krebadyakrasie  tödlet. 

11)  Nervengewebe.  Obschon  wahre  Hypertrophie  des  Gehirnsi 
AlIckeBmarks  und  der  Mervea ,  ja  selbst  eioe  Wiedererseogoog  von  Gan- 
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0liep,ai4  «MÜcgdtaflralieB  daMfastMlIraerNepfeo  bMbaditfll  wordeo  ist, 
so  ist  DOS  die  BUdune  neaea  Norvengawebes  (Nerven-  Rohren  tiiid  Regeln) 
doeb  noch  ganz  dooKel. 

k)  Ii— hiMwign  Mir  mMmtw  0vfattlMitiMMil«l^. 

Diese  NeubilduDgcn  gleiehen  den  «osgebildelen  pbysiologiseben  Ge- 
veben  nicbt,  sondern  besteben  nus  Elementen ,  welche  entweder  giir  niebl 
in  den  mrminlifn  Gewvben  naftreten  «der  wenigstens  nur  auf  den  fDilien 
fintwicbelangsatufen  derselben  vorkonunen.  Die  Mehrzahl  dieser  Neubil- 
dungen (Heteroplasieen)  tragen  den  Keim  zum  Zerfallen  in  sich  und  ziehen 
.  das  narnaie  Gewebe,  in  welches  sie  abgelagert  wurden,  mit  in  die  Zerst<>- 
^ng  hinein.  Zu  üinen  gehören  die  so^en.innten  sccund.'iren  Exsudate  (wie: 
das  tubercnl«»»;^ ,  krebvijje),  w  elche  sich  aus  dem  exstidirleu  Faser-  oder 
Eiweissstollc  hei  v  m  hilden  .  colweder  in  Kol^e  rein  örtlicher  Keding^urige» 
oder  durch  ciue  bestimmte  Qualität  (dyskratische  Beschairenheil)  des  Blutes 
(des  Faser-  oder  Eiweissstofles ;  v<V/.  S.  79)  dazu  veranlasst. 

1)  Krebslbildütig^,  kareittomatöse  Neiibildun[;  (ean- 
cer,  Carcinoma),  entsteht  (auch  um  rein  (irllicher  oder  nur  ans  dyskrati- 
scher  Ursache^  v?V/.  Krebs  -  Dv^kr-Tsie)  meist  iiunierklicb  und  langsam,  Hoch 
bisweilen  am  fi  clitirll  und  miier  luiiziindiin^r^^^vuiplomcn  :  aus  flüssigem  und 
starrem  ni.'ntfinc  i  albuniiuösem  und  fibrimixni :  f^itweder  als  Infiltrat 
oder  in  Form  von  Knuten  von  der  verschiedensten  (jrrössc  und  Gestalt,  oder 
ist  e  i  n  e  b  a  I  p  l  ( (^ystokarcinom).  Die  histologischen  Riemente  dieser  Neu- 
bildungen sind  flüssiger,  zelliger  oder  faseriger  IS a(ur ;  oft  überwiegt  das 
eine  derselben,  nicht  selten  finden  sich  alle  vereinigt,  und  hieraus  erwachsen 
die  versefaiedenen  Arten  der  Krebae.  Bisweilen  tritt  anehCiefitss-,  Pigment-, 
Fett-  und  selbst  Knochenbildnng  in  versebiedenen  Grade  in  ihnen  auf. 
—  Die  Eigenschaften  dieser  Afterbildungen  sind  sehr  verschieden  nnd 
richten  aieb  nach  ihren  Entwickelungsstadinm ,  ihrer  Zasanmenselzong, 
ihrem  Sitze  und  selbst  nach  dem  Alter  des  Patienleo.  Niebt  selten  ver- 
halten sich  in  einem  und  demselben  Gebilde  verschiedene  Portionen  sehr  ver- 
schieden. So  ist  die  Consistenz  bald  weich  wie  Hirnsubstanz ,  bald  derb 
wie  Speckf  oder  hart  wie  Knorpel ;  (über  die  histologischen  Elemente,  die 
'Entstehungsart  und  d^is  Wachsthum  vi'd.  im  mtkroskop.  Theile).  —  Die 
■Metamorphosen,  welche  das,  nach  seinem  RInIreichthume,  einer  TTv- 
perUmie,  f!  :i  in  o  t  i  h  ,i  2^  t  e  und  Entzündung  mehr  offpr  \scii'it;er 
ausgesetzte  KrebsgrlnMc  >(HMil;in  od«'r  in  Folge  ^'nransg^p;ang;ener  Ent- 
zQnduniic  eingehen  k  iim  (doch  nicht  nothwendifi^  eiu/.iigehen  brfnirht)  sind: 
Verjaiii  hung  ,  brandige  Nekrosirung,  \  erseilnng  und  V  er>t  lu  uinpfung. 
Durch  die  beiden  letztern  Processe  erleidet  der  Krebs  eine  Involution,  die 
lEor  Heilung  fUhrt,  aber  wohl  immer  uui  dann  erst  zu  Stande  kommt,  wenn 
das  Allgemeinfeiden,  die  Krebsdyskrasie,  getilgt  ist. 

Verjauchaog,  Vereiteruog  (eDtziiodUohe  Nekrosiruog) ,  der  ge- 
wöbolichste  Ansgung,  verläuft  acut  oder  cbroDiteb  ,  mit  oder  ohne  oeae 

Krch'swiirhpninp:  (l'unu'i  sitHtrn')  ,  in  der  TiflV  oder  auf  der  Oberlläche 
(e«}ite«r  QcctiHtts  und  aj/erhis)  ^  gewöhnlich  mit  Resorption  von  Krebsmatse 


Digitized  by  Google 


dnreh  Ate  hf^ijikßßtluw  und  kreb^iger  Ia01tration  der  bcnacbbfii0Q  Pj^tf^ 
4ri^eiii  sowie  mit  secundÜrer  Krebsablagernog  in  andere  Organen. 

Brandige  Nekrosirung  {vid.  S.  98)  tritt  in  Krebsgebilden  eben- 
falU,  doch  seiteuer  als  die  japcbeade  ein.  Bei  beiden  entwickelt  die  be- 
d«Qt«ad  eorrodireode  Jaacbe  «ineii  btfoliat  «riderlfehen  peoelraoteii  CSIeroflfc 

(vieHeicbt  iu  Folge  der  Bildnng  von  Schwefel-  und  Fhosphorwasserstod 
bfitn  Zerfallen  der  ProteinstoiTe  und  des  Fettes).    Ajiob  büdeo  siob  hiei|>«i 

viele  pbosphursaure  Ammoniak  -  Mag^nesia  -  Hr)  stalle. 

Verfettung  oder  Verseifung  den  iirebses  (ßokitansAu)  i  dureji 
Freiwerdett  der  P«tte  oder  durch  UmsaU  der  ProteioatolFe  des  Krebses  ut 
Fett  (Fett-RSrocbenzellen-Bildungsprocess  ;  vid.  im  mikroskop.  Theile)  wird  ' 
die  Krebsmnsse  zu  einer  gelben,  brüchigen  oder  schmierigen,  {glutinös  -  fetti- 
gen Subitana.  —  Bisweilen  findet  sjcb  ein  aolcber  Fettgehalt  io  manebefi 
Krebsen  lertirent  (eorein^ma  reiiCMlaium)* 

VeraebriLinpfa og,  Oba eleaeens  (loeniaUtieo^ $  dae  Gewpbe  vei^ 
trocknet f  schrumpft  ein  und  verknöchert  oder  verkreidet.  Dies  ledel 
besonders  bei  festem,  faaerigeo  Krebsen  statt. 

Vorkommen  der  Krebanenbildaiig.  Der  Krebs  iLam 
zwar  in  allen  gefitoshalligen  Orgaoen  vorkommen,  allein  manche  Organe 
(iMaonders  gern  veoOse  und  da  wo  der  Tuberkel  seltner  vorkommt)  sind 

vorzn^swfise  Sif/.  desselben ,  und  in  ctnig-en  erscheint  er  nur  erst  dann 
Cseciindür),  wenn  ^chon  andere  Ori^ane  davon  (primär)  hcfallen  worden 
waren.  In  niusichl  des  Vorkonimriis  des  primitiven  Krebses  in  den 
ver«^ebjedeneii  Organen  sklU  liokilannky  folgende  Scala  auf:  Uterus-, 
Hiiisldrilsen-,  Magen-,  Dirkdarni-  (Rectum-),  Lymphdrüsen-  (Ketropcrito- 
näal-DriUeu-) ,  Leber-,  f^c i iluniium- ,  Kiu)chfn-,  Hanl-  (Lippen-;,  Hirn-, 
Nieren-,  Zungen-,  Oesophagus  -  Krebs.  Frimiliv  er  Lungen-,  Milz-,  Spei- 
cbeldrü&en-  und  Dünndarm- Krebs  kommt  fast  nie  vor.  —  Secundäre 
krebse  treten  geerClinlieh  mil  bettimmten  primiren  zusammen  anf ,  so  t 
Utenu-  und  Ovariom-,  Hoden-  und  Nieren-«  Magen*  und  Leber-,  Magen- 
und  Darm-t  Milz*  und  Leber-Kreba  etc. —  Im  mittlem  nod  rorge- 
rickUn  Lebensalter  findet  licb  vorzOglieb:  firaeldrüscn-,  Ute- 
rus-, Magen-  und  Darm-Krebs;  in  der  Jngead:  Lymphdrüsen-,  Gehirn-, 
fiolbus- ,  und  Knoehen^Krebs.  —  Die  venebiedenen  Formen  drä  Krebses 
sind  die  folgenden: 

a)  Marksefairamm,  Medallarkrebs,  Zellen krftbs«  {ear* 
ßmwma  medulhn^  eaneer  $.  fungm  meMImrUf  Bncepbaloid, 
fiidiaiikdiihaliebe  Gescbw«lst).  In  dieeer  Krebsarl,  welehe  die  bX^figilo 
ist  ond  sieb  ans  einem  flüssigen  Blastem  (albnmiaüseo)  bervorblldet,  üher- 
wii%en.die  Zellen  (Krebszellen)  vor  den  übrigen  bistologiseben  Ele- 
.^BSlen  bei  weitem;  oft  fehlen  Pasern  darin  ganz  oder  bilden  nur  ein. 
Stroma  für  die  Zellen ;  das  flüssige  Blastem  ist  in  sehr  verschiedener  Menge 
verbanden;  nicht  selten  sind  auch  Blutgefässe  {fungus  haematodes) 
oder  körniges  Pigment  {fungiis  melanodes)  sehr  reichlich  darin;  ja 
selb>f  KrT<»rhenbildun|]^  triu  darin  auf  (busartiges  Osteoid),  [reber  die  htstol. 
Elemente  vid.  im  mikroskop.  Thcile].  —  Die  K  i  p  m  s  r  !i  ;i  I  i  en  des 
Markschwammes,  welcher  als  Infiltrat  und  io  Kootca-  und  Knullcnl  orni  auf- 
treten kann,  sind  naeh  dem  versckiedeoeo  Verh^tniase  seiJier  Be^taadiheiie 
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Mbr  Tertelriedeii.  So  kann  seine  Consistens  vom  IlalbflOssigeii  bis  sui 
Speckip:en  und  selbst  KnorpU|(ea  dUTerireB;  seioe  Farbe  weiss,  rölbKcb^ 
graurtuhlich,  schwarz  sein ;  seine  Textur  auf  dem  Darchschnitle  honogra^ 
körnig,  faserig,  gerächert,  gelappt,  drüsig,  arcolirl  erscheinen  etc.  —  Ks 
itl  diese  Krebsarl  iiKsofern  die  hösarligsie ,  als  sie  oft  in  grossen  Massen 
und  sehr  anil  abgesetzt  wird,  sehr  bedeulend  uuü  rasch  wuchert,  leicht 
exulcrrirl  und  das  normale  newehe  zrrsforl.  nurh  wegen  ihres  CeHissreich- 
ihnins  leicht  EotEflndiinj;  und  HiiniurrLi^^u'  erleidet.  Dagegen  koiniut  beim 
.  Medullarkrebs  auch  am  heutigsten  noch  die  Nalurheilung  zu  Stande  (durch 
Jauchung,  Verseifung,  Incnislalion  ;  auch  theilweise  Resorption).  Meist 
findet  sich  der  Markschwamm  bei  hochgradiger  krebsdyskrasie  und  als 
secundürer.  Vorkommen:  in  Leber,  Nieren,  Hoden.  Lymphdrüsen, 
Langen,  Knochen.  —  Dnrch  die  AoAinbne  des  Marfcsebframnes  von 
Fasern f  Blatgef^sen ,  Pigment,  Feit  elc*  eatsleben  die  folgenden  Krebs- 
nrten: 

ua)  Cancer  melanodtgy  bösarlif  e  Nelanote,  ist  ein  Mos  dorcb  dit 

vorbandeue  Pigment  modificirtes  Medullarkarcinom,  welches  bei  bedeuten- 
der Dyskrasie,  gewöbniicb  über  viele  Orgaae  verbreitet»  vorkommt,  gmui 
vorzüglich  aber  die  Leber  beimsucbt. 

fiß)  F ungut  koematodBSf  Blotaebwamm,  (böMrIiger  Gellst- oder 
\  asculärer  Mark-Sobwanm).  E;«  kano  dta  MedulUrkareioom  von  aeioem 
Ent'^tehen  an  sphr  reich  an  BlutgiTnssfn.  also  ein  Blntscbwamm  sfin ;  «s 
kunoeo  sieb  aber  aoch  erat  bei  der  EnUiJoduDg  uqd  Esuiceratiu»  de« Mark- 
aebwuama  loiebt  bleleod«  Fongotititea  btldoa. 

l7)Bötartif6a  Oateuid  (1///7/er),  lin  Markscbwamm  mil  eioem  kaS* 
(•!H'rf>f'n  Slroina  (von  dipl  ^  ai  ligem  (ulcr  >f r.'iMit;»*m  RümO.  wolebor  gC- 
wütiiiUcb  ao  Knochen,  duch  auch  io  W  cicbibeilen  vorkuiniot. 

SS)  Careinomo  reiieuimre  (MOller),  ein  llarksehwann  mit  vetaartif 
verwebtea  Paaeranfon  und  eingea|irenkteD  opaken,  grauen  Stellen  (Fett). 

««)  Varci/totna  f  a  y  i  r  tr  I  a  t  u  m  s.  Injalinum  {Mfillcr)  ein  weichet, 
gallertartiges,  durc))i>ctjeiueudes  Medutlarkaroinom  mit  büschelartig  xo- 
sammentreteDdea  Fasern. 

Zotteokrebs  (ßokitantky),  findet  sieb  nur  auf  Membranen,  besonders 
Schlpinihäatcn  (vorzüglich  der  Ilarublase),  dann  auf  der  Haut  und  srrösrn 
Häuten.  Es  stellt  eine  gestielte,  au  ihrem  Treien  Ende  blunienkoblarlig 
voräftelte  Excrecenz  dar,  welche  in  ihren  Zotten  eine  weissliche ,  eo* 
eepliiiloidf  Mnsse  enthält,  abrigens  sehr  loeker  and  gefüsareieb  ist  nai 
aar  fiotsäadoag  and  Blotaag  dla^oairt« 

fi)  Faser  krebs,  Skirrbus,  Carcinoma  fihrQsum  s»  simpleXj 
hl  welchem  die  Paserbildnog  vorherrscht  und  die  Zellen,  sowie  das  flfissige 
Blastem  zurücktreten  oder  ganz  fehlen  (r/V/,  im  uiikroskop.  Theile).  Er 
ist  deshalb  das  dichteste  und  h.irteste  Krebsgebilde,  selbst  knorpel>  und 
steinhart  {cancer  eburneus) ;  er  bildet  sich  ans  starrem  Blasteme  (faser- 
stofBgem?)  —  Der  Faserkrebs  wüchst  sehr  l.ing-sam ,  ebenso  erfolgt  seine 
ErHcicliHn»^    sf'lfnfr   und  allniiilig.     Dri^egen    crzcuf^t    er  durch 

sciue  liiiilc  »  ine  sehr  n."iclil heilige  Verdicliluni;  und  Ver*;r!iniiiijiriiii^^  der 
Nachbartheilc  :  auch  verschmilzt  er  innig  niil  deusclbco  und  zieht  sie  aa 
sich  heran,  berlini;!  nU  Wi  kmvung,  Vereugernng,  Ortsvcräuderung  der 
Organe.  —  Er  koiimii  ^^NWi^lmlicti  in  Knotenform  (höckerig,  gelappt  oder 
ver^isligl)  vofy  doch  auch  als  intiilral  zwischen  häutigen  (jcbiideo  (besondere 
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im  snhmucosen  ZetlstofT  der  Digeslioasschleimbaut).  Selten  oder  wohl 
Die  isl  er  eine  secundare  Krebshilftung^,  fast  immer  eine  primili\  e,  doch  pbt 
er  bisweilen  auch  den  Boden  flir  einen  secundUren  Markschwamin  ah  Cm 
Magen,  l'lerus). —  Vui  koninjen:  in  lirusidrüse,  Mngcn,  Dickdarm, 
Uterus ,  Speicheldrüsen,  Knochen.  Ab  Faser&troma  im  Gallert-,  retico- 
lirteo  und  fascieolirteii  Kre^e. 

Galierlkrebä,  Alveolar-  oder  Areolar-Krebs,  ein 
Krcl)-.  ans  verschieden  grossen  und  mehr  oder  «  onijjer  dickwandigen,  zelligen 
ii^iumea  bestehend,  deren  Wände  aus  Fasern  ;;t'liildci  und  weiche  mit  einer 
gallertartigen,  Iciajigen  (koll»)iden),  gr.'tuh'chcn  oder  gelblichen,  durchsich- 
tigen Ma&se  gefüllt  sind  (vid.  im  luikruäkop.  Tbeile).  —  Dieser  Krebs 
erreicht  bisweilen  eine  enorme  Grosse,  erleidet  aber  scilcu  eine  Enlzüu- 
4ii]ig  QBdVerjanchoiigyisl  aach  gewflhDitcb  vereimelt  und  bei  uobedeutender 
Krdisdyskrasie  vorbaodeo.  —  Vorkommen:  besoodcn  im  Mageo  uni. 
Didtdann«  aof  den  Bauehfelle  (Netze),  im  Ovarium,  in  den  Knochen ;  selten 
in  Uierns,  Leber,  Niere. 

NB.  Alle  die  bezeichneten  KrchsarteD  geben  verscbiedeotlich  in  eioaoder 
«b*T  ond  bilden  dadurch  Mitlpirornu-n  ,  selbst  in  demselhcn  Individuum,  ja  in 
demselben  Rrebsgebitde.  —  Es  bat  übrigens  darchaos  keinen  grossen  prakti- 
echen  Wertii,  diew  Krebiirtea  genta  ta  erfondtea,  wäbread  es  dagegen  von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dai  Beatehea  der  RreluMlfaiLraile  (vid»  afiiler  im 
apeeiellen  Tbeile)  za  ermitteln. 

2)  TuhcrkclLildun^,  tuberculösn  oder  scrofuiöse 
Neubildung.  Dieses  Afterprodoct  steht  auf  einer  liefern Organiaationa- 

stufe  als  das  krebsige,  da  es  in  ihm  nicht  zur  Faser-,  sondern  nur  bis  zur 
Zelienbildong  kommt  und  Gefiissbildung  darin  nicht  oder  höchst  selten  statt- 
findet. Man  verstell!  i;e\vöhnlich  darunter  ein  nicht  eingebnigtes,  meist  in 
Knötchen  form  (doch  auch  als  luÜItrat)  auftretendes  Product,i^elche$  bei  einer 
beslimmlen,  zwar  sehr  ausgeprägten,  aber  noch  durchaus  unhcknnnh n  |{e- 
schalTenheil  des  Blutes,  Tuberculosis  genannt  (vi'd.  bei  I51iilkraukhcilcn 
in]  speciellen Tbeile),  erzeugt  wird.  Doch  ist  es  auch  nicht  unnjoglich,  dass 
ganz,  ätinliclte  Bildungen  aus  rein  örtlichen  Ursachen  zu  Stande  kommen 
können  (durch  gestörte  Resorption  des  norniajcu  Ulaslcuii»  oder  durch  ge- 
hemmte Auflösung  erstarrten  Fuerstolfblastems  ?)  und  dass  örtliche  Tuber- 
fceUdang  durch  Brweiehnng  nnd  Reeorption  der  Toberkelmaaae  eine 
tnbereaMte  Dvikratie  naeh  sieh  zieht. 

Die  A  b  s  c  h  e  i  d  u  n  g  der Tuhci  kelniassc,  w  eiche  uiimei  klu  h  i>il(  r  inler 
eni/iimllichen  S\  njpfomen  zuSlande  kr)mroen  kann,  geschieht  enlwederais  In- 
fillratiou  oder  in  Rn  ö  t  c  h  e  n  f  o  r  lu  ;  bei  let/.lerer  findet  inaii  die  Tuber^ 
kel-Gran  ula  tionen  (51Uiarlubcrkeln)  von  rundlicher  oder  drui>ig-hücke« 
rigor  Gestalt,  von  Mohnsamen«,  Hirse-,  Hanfkom*  oder  Erbsen-GrOsse,  von 
granlieher  oder  gelblicher  Farbe  nnd  entweder  nerslrent  oder  in  Hänfen 
fon  verschiedener  GrOsse  (in  Conglomeraten)  beisammen.  —  Die 
Sigensehnften  der  Toberkelmasse  sind  nach  dem  VerbflUnisse  ihrer 
isetflB  md  flOssigen  Bestaodtbetio«  vielleicht  nach  nach  der  Qaalitxt  ihrer 
ftsten  Tbeile  verschieden.    So  ist  sie  bald  gm»  oder  gelblich,  dnrebschei- 
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okf         hiriir  mlmr  weidusr  (käsig ,  speckig,  dei|^  uf4  lifttclüg) ; 

jj^fignicker  pigm€iiilh«|tfgiBr,  ntfhupoliicliflr  Toll«:!«!).  lOeJ^^.iÜe  jdsto- 
ApjpgdieD  Eimeote  fpiV/.  im  milvoskf^p.  Theile. —  Die  M eta morphin 
MßPf  welche  die  TaberfcolaMSte  mageben  jEano,  sind:  Versehrompfpng, 
EnreichDitg  (Vereiterung  und  Verjauchung),  Verkreidong.  Der  erste  und 
leltte  Proress  bedingt  eine  Ertödtung  des  Tuberkels  und  isl  insofern  lieii- 
sam,  withrend  die  Erweichung  dadurch  zu  einem  h(Ksnrligen  Processe  wird, 
afs  sie  zu  einer  »Irenisen  Zerstörung  der  iVnrhhartlieife  ft  u  b  e  r  c  ii  I  r»  ??  en 
Phthise)  V  craulassung*  ^ibt,  —  V  or  k  o  m  tu  e  n  :  der  Tuberkel  kann 
zwar  in  allen  «^enisslultigen  ,  selbst  palholo^isi^hm  Theilen  vorkommen, 
allein  auch  er  lä^st  sich,  wie  der  Krebs,  in  niaiichen  Organen  besonders 
gern  nieder.  Eigentbümlicb  ist  es,  dass  er  da  ,  wo  Krebs  £^ewöhnlich  sich 
findet,  seltener  gefunden  wird.  Fast  nie  tritt  er  auf:  ia  der  lirnst-,  Schild- 
und  Speicheldrüse,  Pankreas,  Eierstöcken,  der  innüi  n  Cictaisbaul  und  dem  En- 
dokantioin,  Oesophagus  und  Scheide.  Bei  Erwachsenen  ist  nach  ßoAi" 
tansky  die  Folge  der  Organe,  wie  sie  Mnsiebtlich  derHSofigkeitvomTnlberkel 
Befüllen  werdeo,  so :  Lungen ,  Darmkanal,  Lyai|ihdrllsen  (brondiiale  ond  abdo- 
minale), KeMkop]^  serttse  Biote  (Baneh-  and  Brustfell)»  weiche  Hirnhaot,  Ge- 
hirn, Milz,  Nieren,  Leber,  Knoefaen  und  Periosi,  Utems  oad  Tbben,  Hode» 
mit  Prostata  und  Samenhlischen,  ROckenmark,  animale  Muskeln,  Bei  Rin- 
dern steht  das  Lymphdrüsensystem,  Mils  und  Gehirn  obenan;  und  hier  wird 
das Produet  scrofulOse  Masse  genannt. ^  Von  primitiver  Tuberkelah- 
lagerung  werden  die  Organe  so  befallen :  Lungen,  Lymphdrüsen,  uropoetisches' 
v*?ysf<»ni,  weibliche  npsrhfechtstheile,  Knochen,  männliche  Ceschlechtstheile. 
Dnu^f^en  sind  fast  nur  vom  secuud.lren  Tnherkel  heimgesucht:  Darm, 
K('lilko|»f,  Lufiröhre,  seriise  H.liite,  Milz,  lieber.  —  C  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  e  d 
\<in  piirii.lrer  und  seciindilrrr  Tiiherkelahlnn^prung  linden  sieb  so:  11  im- mit 
LMi)|»fi<lrusentuberkel,  (Genitalien-  mit  Hamnrganen-  Tuberculose,  MHz  mit 
LymphdrfisentuberkeK  Tiibo-üterinal-  nui  I^ritona  iliuLeikel.  Longen-  mit 
Darm-  und  Kehlkopfstuberkcl.  —  Rokitansky  iiiinnit  folgende  Arten  von 
Tuberkeln  an:  faserstoffigen  (einfach-  und  crouptfs- faserstoffigen) 
«nd  eiweisssloffigen  {vid,  S.  93  o.  94).  Alle  3Arten  verbhiden  sieii 
kisweilen  mit  einander,  oder  gehen  in  einander  Ober.  GewtfbnKeb  folgen  sie 
In  demselben  Individunni,  mit  dem  allmüligen  ScUeeblerwerden  des  Bhrtes 
so:  £uerst  einfach-,  dann  eronptfs-faserstofllger,  und  nieut  eiweissstofiger 
Tuberkel. 

a)  Biafaeher  faserttoffig «r  Tuberkel,  ofteheint  «eist  als  rnail- 

liehe,  graue,  halbdurchscheincnde,  resistente  und  solid*  Granu- 
lation, zerstreut  oder  zu  drüsigen  Massen  conglomerirt ,  doch  auch  als 
glatte  pseodoraembraDÖse  Bx^adalion  auf  serösen  Hituleu.  (lieber  seine  histo- 
logischen Elemente  vid.  im  mikroekop.  Tbeile). Dia  Malam«rpb4»s«, 
walebe  füpsrr  Ttiherktl  eingeht,  ist  nur  die 

Obsoiescenz,  welche  darin  hesteht ,  dass  derselbe  aus  seinem  ur- 
sprüngllcheD  Zuslaudc  (der  Kobbeit,  Cruditüt)  mit  Verlust  seioes  feuch-> 
ten  Schimmers ,  mit  Verdichtvog,  so  einen  harten  HVekerebta  verwan« 
,  dell  wird  und  zu  einer  ilerben,  amorphen  oder  undeotitcb  faserige  bora- 
artigea  Hast«  msahrninfft.  Diese  Verhornaaf  ist  eine  v«Uife  V^r- 


5dun^,  Ertödlun^  des  Tuberkels ,  dU  Mcweilea  dor  aoeliJa(t  einer  Vfr» 
•  >  .  koücberung  verbuadeo  sein  kaoo.  >  ,        ,  ^  ■ 

^)  Cronf  «e-  r«teref«rrif er  Titbcrkel,  (feibar  Tnberkel)  tritt  üi 

^orm  rnodlicber  oder  uarei^elniä'ssig  böckerieer,  ästiger  Nassen  von  derver^ 
achicdeusten  Grösse  und  als  lnnitrat  auf.  Er  ist  gleich  ursprÜDgUcb  opak, 
^elb,  voo  faserigem  oder  körnigem  ürucbe,  derb  -  elastisch  oder  morsch. 
v«B  i|ieeUgem,  speckig- kisigem  Anteken ,  WilindMaHtb  pyinbnitig. —  DM 
Mctnmorpbos  dieses  Tuberkels  ist  ^rweiebang  uod  Verkreidung. 

>  E  r  w  e  1  0  In)  n  p  ,  V  c  r  e  i  1 r  «  n  p  ;  der  rohe  Tuberkel  lockert  sich  aaf 
(neist  mit  merklicher  Volumsxuuabta«) ,  Wird  feuchter,  xerfliesst  io  ein^ 
gelbliche,  käsige^  gIntinSse,  fbttig  ltlebri|;e  Miase,  die        endHeb  in 
'    •iaednaoe,  molkige,  siuerlicbreagireade  Flüssigkeit  mit  flockigen,  kröm- 
lichen  Partikeln  verwandelt,  d.i.  T  nberkel-Ei  t  er.    Derselbe  bedingt 
,r  >   e^e  aleeröse  Deslniction  dei^  Gewebe  (tvberculöse  Phthise). — 
^    mit  Brweiebong  tritt  bald  trüber,  bald  spSter  ein  ,  beginnt  stets  in  Cent- 
itm  des  Tuberkels  (wie  die  globulSsen  Vegetationen  im  Herzen;  «AI.  S. 
67)  und  muss  for  (>ino  diesem  Tnbnrkel  seinen  Weseo'Mcb  BiiknBmnBde 
spontane 'lletniaorphose  angesehen  werden. 

TaberknlSs-nleerSser  Proeess.   Naeb  vollstSndiger  Schmel- 
zung eines  Tuberkels  ist  im  Parenehym  des  resp.  Organs  eine  Lücke  mit 
Tubcrkeleilt'r  peflillt  cnfsf rintJeti  (primitive  tu  b  er  c  u  !  ft  s  t»  ('  a  v  c  r  n  e). 
—  Durch  den  Cuutacl  des  Tuberkcleilers  mit  dem  umgebenden  Gewebe 
wird  letzteres  corrodirl  und  die  primitive  Caverne  massig  vergrössert 
(auf  Schleimhäuten  :  p  rimi ti  ves  T  u b  e  r  k  e  1  g e  sc b  wü  r).    in  Folge 
*  ^  der  in  der  Umgegend  eintretenden  Ent/.üiulung  wird  hiiT  neues  Tuberkel- 
prodnct  gesetzt,  dieses  schmilzt  ebenfaib,  corrodirt  und  nekrosirt  das 
'   benachbarte  Gewebe  und  erzengt  so  eine  Vergrösserung  der  primitiven 
Gaverae  und  des  primitiven  Taberfcelgeeebwirs ,  von  deeeo  auf  diese  Art 
/  nicht  selten  mehrere  in  Eins  zusamniennicsscn  (d.i.  serundäres  T  u- 
b  e  r  k  e  I  p  e  s  e  h     ii  r  .  von  unrepeimiissiger,  ausgebuchleler  Form ),  Nicht 
sellea  pruducirt  aljer  die  Eolzüuduug  auch  ein  organisationsfäiiiges  Kxsu- 
'  dat  aad  so  kemint  elae  sebirielige  Verdlebtnng  der  Uiigegead(AbkapselaDg) 
IQ  Stande. 

,        V' e  r  k  re  i  d  ji  n  fr :  belrilll  nur  den  '/.erflossenen  Tuberkel ,  indem  in  die- 
sem iialksal^e  uuil  Feite  aullreten,  welche  die  eitrige  Masse  allmälig  za 
einer  feechten,  fettig- sebmierigen,  kalkbrei>ibnlieben  macben  nnd  endlieb 
"    mit  Volumsverringerung  zu  einem  mörtelartigen  Concremente  Ytrwandeln«- 
Die  Verkri  idHn?  bedingt  Ertüdtung  des  gelben  Tuberkels. 
^)  EiweiftHstoHtgerTuberkel^acute,  Miliar-Tubercutose);er 
#|pd  eetweder  «aterseCr  aevten  VeAavfo  md  typhoides  feenbralen)  Brtdhei- 
nungen ,  mit  einem  Male  als  primitive  Tuberculose  durch  die  ganzen  Lungea 
etc.  gesäet  (d.i.  acute  Tuberculose) :  oder  er  bildet  als  secuodäre  Tnberculose 
die  letzte,  tödllich  werdende  Ablagerung  bei  chronischer  Tuberculose,  wo 
als«  neben  früher  Ablagerungen  (von  faserstofflgeai  Toberkel)  stattfanden.  ^ 
Er  stellt  eine  solide,  meist  mobasaaiengrosse,  bald  belle,  blisebenarlig  durch- 
^irhtige  oder  matt  diirclisclieinende .  «  eichere,  plutinöse.  praue,  bald  (aber 
selioerj  opake ,  weissliche  Granulatton  dar,  welche  in  hyperämiscbes  Gewebe 
gleiebiaiasig  eingestreut  ist.   Hit  Ibn  eisadirt  imnier  eine  ser8s-albnaiial»se, 
das  Gewebe  tnfiltrirende,  graue,  sulzarlige,  kleistrige  Feuchtigkeit.  —  Meta- 
morphosen gellt  dieser  Toberkel  nicht  ein,  da  er  zeitig  tödtet  {yid.  bei 
JBlutkraukbeiten  im  speciellen  Theile>. —  Vorkommen:  lo  den  Lungen, 
lanern  Hirnhäuten  {pfamater),  Milz,  serSsen  BÜnten  (besonders  Bancbfell). 

3)  Typliüse  Xcubildting^  ist  das  Product  einer  besondem, 
Aocb  uDbekaootcn  (typhösen)  EntartiiDg  dea  Olttles,  wekhes  ebesfalls 
mr  bif  cor  ZellenUMoog  gelangt,  etweimtofligcr  Nator  sein  soll,  and 
■aeb  leifMBi  Gehalte  an  liaMigen  Bestandlbeiico  Terscbiedene  Eigeosehafteii 
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zeigt,  im  Allgemeinen  aber  dem  encephaloidem  Krebse  ähnlich  ist.  ~  Das 
Typhtisproduct,  welches  sich  stets  unter  den  Symptomen  der  Hyperäoiie 
aoMcheid«!,  tlellt  eine  granrtfllifielie  oder  rMKch-weiste,  webse,  lockere, 
llacUiireiide ,  bimnarkäiiilicbe  oder  derbere,  speckige  Masse  dar,  deren 
lletanorpbotea  in  (bisweilea  scb wammartiger)  Erwctchang ,  nad  Ne- 
brosiroog  (aiit  Vertcborfiing)  bestehen.  —  Vorkomneo:  vorzflgticb  iai 
DDteni  Drittel  des  lfmm  in  dea  i^er'sehen  Drflsenplexas  nad  ia  dea  soli- 
tärcn  Follikeln  (iteotifphus) ,  sowie  in  den  Gekrtfsdrflsen,  (ob  in  MUzT). 
Seitoer  in  der  Lunge  (?)  nad  den  Bronchialdrüsen  (pneumo-,  bronekuh^ 
phm$),  im  Kehlkopfe  (laryngo-typhus)  ^  Kolon  {eolo'tffpkus)^  Magea  etc. 
(/^iV.  bei  Typhus  im  speciellen  Theile). 

4)  S  p  e  c  k  b  i  l  d  u  n  g ,  a  1  h  11  m  i  n  ö  s  o  R  o  h  -  B I  a  s  t  c  m  c  (Äo- 
kitansky)^  aus  erstarrten,  kernhaltigen  Protciusloifen  (wahrscheinlich  Ei- 
weiss) ,  von  derber,  graulicher,  speckig -gallertartiger,  oder  speckiger, 
teigig-brüchiger,  bisweiieu  durchscheinender  Beschaffenheit.  Es  erzeug;;!  sich 
dieses  Product  gewöhnlich  unmerklit  h,  (v  ielleichl  nur  beim  acuten  Brighf- 

'  sehen  II \  (lrops  merklich),  und  triu  meist  als  Infiltrat,  docli  iti^ucilen  auch  in 
Form  vuu  erhseit-  bis  haselnussgro^&eu  Kuoien  (lu  Ltliit  intil  Lunge)  auf. 
Metamorphosen  dieses  Gebildes  sind  nicht  bekannt ,  es  verharrt  in 
seinem  robeai  Zostande ;  nar  eine  Fettamwandlaog  desselben  scheint  ni5g- 
lieh  so  sein  (in  der  Lieber«  den  Nieren),  wobei  es  opak,  weisslicb-trQbe, 
aorscbwird.  —  Vorkommoien:  in  der  Leber,  Ifilz,  Niere,  Sebild- 
drfise.  Die  Ansscbeidnog  dieser  Blasteme  ist  naeb  Rokitansky  wohl  nie 
eine  loeale  Erkraakoog,  sondern  bedeutet  immer  eine  Anomalie  der  Vege* 
tatioo;  sie  ist  augennillig  in  Dyskrasie  (mit  nberm.lssigem  AibumengehaltT) 
begründet  und  eine  primitive  oder  secundüre.  Man  findet  dir  Speckbildung 
bei  Rhacbitismus ,  Mercurialkachexie,  ioveterirter  Syphilis,  Wechselfieber- 
kachcxie,  Tuberculose.  Vrf.  sah  sie  in  einigen  Fällen  bei  jangen  ladivi- 
diinri  mit  c\(|ui.siter  nroncliieklasie  in  allPTi  den  «genannten  Or^^anen  im  ans- 
gezcicliueten  (irado  auftreten,  ohne  da&s  ein  Allgcmeinleideo  hätte  entdeckt 

<  werden  kOnueu. 

e)  JievbiMugea  »«f  4er  ntodrlsglra  OrgaatoaUwiitwib, 

Diese  Neubildungen  bestehen  entweder  zum  grösslfu  Theile  aus  flüssi- 
gem HInsleme,  in  welchem  sich  organische  (ihicrische  und  pflanzliche)  £le> 
meutarformen  gebildet  babea,  wie :  KOmcben,  Kerne  und  verschiedenartige 
Zellen  (vt'ä,  S.  91  und  im  mikroskop.  Theile) ;  oder  sie  bestehen  ans  einer 
AnhäafttDg  niederer  Zellen.  Es  gehtfren  hierher  :  der  Eiter,  das  Kolloid, 
dss  Fett  (in  Molecular-  nnd  Krystalifonn)  ans  Proteinstoffen  eraengt ,  die 
regetabiliscben  Parasiten ;  es  sied  ferner  auch  hierher  die  Exsudate  in  ihrer 
prioiitiven  Form  {»id.  5.  85)  zu  rechaen. 

1 )  R  i  t  e  r  Cr  e  i  11  e  r)  d.  I.  der  weniger  organisationsnihige  und  nicht 
Gewebe  bildende  Theil  eines  flüssigen,  plastischen,  entzündlichen  Exsudates, 
welcher  aus  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Flüssigkeit  (vid.  S.  93)  be- 
stellt (E  il  erse  rum)  ,  in  welcher  Kürnchen  ,  Kerne  nnd  Zellen  (Eiler- 
ktfrpercbenj  suspeodirt  sind  (viä.  im  mikrosk.  Theile).    Der  £iter  ist 
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2urBiiduag  eine;»  physiologischen  Gewebes  unfiihi^^  nur  der  mit  ihm  zugleich 
gebildete  fasersloflige ,  orj^anisalionsnihi^e  Atillici!  des  Exsudates  (die 
Kilerplaccnta)  dient  zur  Erzeuguug  der  (ii atiulatioueu ,  sowie  des 
Narben-  und  Regeneralions-Gewebes.  Oer  Eiter  selbst  wird  eotweder  naek 
ansiea  eotleert,  oder  aAcb  den  Zerfalleii  seiuer  Zefleo  resorimt,  oder  ein- 
gedickt,  fettig  und  verkreidet,  oder  er  eatartet  za  Jaueke.  Nack  Roäi" 
Um$kif  ist  derselke  voo  alboniattser  Natur ,  oicbt  pyiohaltig  und  desbalk 
aickt  Pyäoiie  eneogeed  wie  der  dmkZerflieBseD  tob  ecoop«aein  Paseraloff 
eetataBdeDe  Eiter  {vid,  Seine  Eigensekaften  sind  nach  dem  Gehalte 

an  Flüssigkeit,  Zellen,  Salzen,  Blut  etc.  sehr  verschieden.  Bald  ist  er  raliin- 
nrligf  fellig-  glutinös,  gelklick,  bald  wSssrig  und  versckiedentlick  gefiirku 

2)  Kolloide  Snbatansy  Kolloid,  ist  naek  i?o^iV«ns4y  eine 

halbflQssige,  einer  saiurirten  Gummi-  oder  LeimlOsnng ,  einem  Obstgel^e 
ikoiieke,  klebende,  selten  farblose  Substanz',  von  honig-  oder  weingelber, 
brauner,  grüner,  selbst  schwarzer  Färbung,  entweder  hell  und  durcluicktig, 
oder  trübe  und  flockig.  Sie  enthält  mikroskopische  Körnchen,  Kerne  und 
Zellen  {lud.  im  mikroskop.  Thcile);  ihre  HeschafTenheil  gleirhi  der  des 
Caseins  .  Pyins  ,  Schleimes.  —  \' o  r  k  o  tri  m  rn  :  meist  in  Höhlen  lollicu- 
laren,  ahoolaren,  cystenarlij^cn  )  angehäuil,  besonders  in  der  Schilddrüse 
(beim  lymphatischen  Cyslenki  oiilc) .  in  oinfachcii  nnd  zusammengc^ezten 
Cysten  (der  Niere  und  Eier>>hi(  kc i,  in  s(  [.i-,rfi  S.icken,  in  den  Ahcolis  der 
Sarkome  (Kollonemaj  und  Kai liiioiuc  v (jallei ikrebs) ,  in  der  glandula  pi- 
tuitaria  (bei  Epilepsie?). —  Wahrscheinlich  ist  das  Kolloid  eine  Metamor- 
phose des  Albumens  oder  Fibrins ;  seine  Verwandlungen  besieken  c  in  Ver> 
dionnog;  Verdicknng  zn  sprdder  leinartiger  Sokslanx;  Umkildung  zu  feltl« 
ger  Gallerte  (gelblich,  trObe,  opak,  sckmierig  fettig) ;  Verkreidung  (selten). 

^■*^"3)  Fettineta  m  urpliose  durch  den  Kö  r  n  c  Ii  cii  zc llc ii- 
Bildn  n  ^sproees».  Nach  liokitansky  ist  es  höchstwahrscheinlich, 
dass  Froteinstuli'e  in  FcU  umgewandelt  werden  ,  und  eine  solche  l  niwand- 
lung  (Fettsncht,  Feltcntartung)  trifft  man  nicht  btos  in  roben 
Ülssigfn  nnd  festen  Blastemen  (Exsudaten),  sowie  in  pathologischen  Gebilden 
anfbttkerer  oder  tieferer  Organisationsstnfe  (Tuberkel,  Krebs,  fibroidem 
Gewebe,  spedigem  Gebilde,  Kolloid),  sondern  auch  in  pkysiologiscken  Ge- 
iy^in'  (Mnskeln ,  Ringfaserkaut  der  Arterien  nnd  Nerven).  ^  Diese  Me- 
IniM^ose  ist ,  wenn  sie  in  patholog.  Neubildungen  anftrilt»  insofern  ab 
^/glHMiges  Ereigniss  ansusehen ,  alt  diese  dadurch  entweder  zur  Rcsor- 
pti  n  oder  zur  VeirMlung  gebracht  werden.  Im  letzlern  Falle  verbindet 
sich  damit  sehr  hänßg  ein  Verkreidungsprocess.  —  Das  Fett,  welches  bei 
dieser  Metamorphose  erzeugt  wird,  ist  meist  ein  flüssiges,  krystnllin.  gal- 
IfnroMfi.tlnVcs.  —  l'eber  den  Fett-Ktfrncbeozellen-Bildungsprocess  viä,' 
im  mikroskop.  Tbeile. 

4)  Ve^e  tahiliache  Parasiten,  Sckmarozerpflannen 
(E  p  i  p  h  f  t  e  D  ,  A  I  r  n  und  Pilze).  Sie  erzeugen  sick  in  normalen  und 
pathologischen  eiweisshnitigen  Flüssigkeiten,  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Kjttrpera,  vorzUglick  auf  der  Haut  nnd  Schleimhaut,  durch  faulige 
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i^Shran^  des  Ei  weisses,  natürlich  hrim  Vorh,indefi«#in  der  Bü^»« 
dingiing  zur  Gührung;  und  können,  in  eine  eiwrissi^e  Fiilssigkeil  gebracht, 
dieselbe  zur  schnelfern  Gährung  bringen  (Ähnlich  den  ilefenpilzen).  Wahr- 
scheinlich haben  der  Elnreissgehalt ,  der  Wurmegrad  und  andere  ZQßtlUgo 
Umslände  Einduss  auf  die  Form  dieser  Ci.ihnnii^spilzc. 

Vorkommen  :  nut  teucbteii,  scbwei^sigeQ  SleUeo  der  Haul  fand  HarUu 
Cimferren,  fangen,  Spongiea  «04  Tf«Melleii  \  —  in  nielt  farein igten  Will- 
da«; —  im  Typbus  auf  4tu  Darmgescliiriroo  und  im  Oaaaphagos;  —  im 
Darrokanal  hei  der  Cholfra  :  —  in  der  Xoma  {etadospermitnn) ,  im  diabcti- 
scheo  Urin,  in  sogea.  scrutulüseu  Exaotbeman ,  vorzügiicb  ttnea  Javosa, 
im  Weicbselzopfe  ,  in  den  Apbtbea  v od  Soor,  bei  Meotagra  ,  Lungentaber- 
kelo ;  —  wahrsi'lieinlioh  gchürl  aoeb  dieSareiiie(#tffe^a  vmirteuii G^oätir^ä} 
biorbar.  {/^id,  im  mikroskop.  Tbaila). 

d)  0y8teabUdim|;e&. 

Nicht  selten  trilTt  man  in  kdrper  auf  ■ettgebiidete ,  ttbertli  gateMw* 
iene  Sftcke  (Bälge,  Cysten,  Batggesch wUl ste) ,  vom  ninderi 
Iflngltcher,  abgeplatteter  oder  gelappter  Gestalt  und  von  der  verschie- 
densten Grösse,  deren  Inhalt  und  \Vflnde  sehr  mannigraltiger  Art  sein 
können.  Gewöhnlich  ist  der  Inhalt  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvo'lkommen 
organisirt  (Serum,  Fett,  Zellen,  Kiwriss ,  Kolloid  elc),  oder  er  steht  auf 
einer  etwas  höhern  OrganisJtlionsstnte  (Üiiioides,  sarkomalöses,  knrcinoraa- 
tOses,  vascularisirles  (jt  webe  etc. ) ;  oft  isl  der  Inhalt  ungleichartig  und 
gewöhnlich  mit  der  Zeit  sich  allnialig  metaux >i  phosirend.  Nach  der  Natur 
ihres  Inhaltes  könnte  man  eijie  Cy^le  eine  gut-  oder  bösartige  nennen. — 
Maochraal  ist  die  Höhle  eine«  solclieB  Balges  einfach  (einkammerige 
Cyste),  bisweilen  «es  mehrereD  eommiimefareBdeD  Abtheilnogen  bestehend 
(kaonnerige  Cyste),  nicht  selten  sind  auch  in  einer  Cyste  (Hntterbalg) 
andere  Cysten  (seenndSre)  eingeschlossen ,  and  in  diesen  zuweilen  wieder 
kleinere  (tertiäre)  o.  s*  f.  (zusammengesetzte  Cyste  oder  Cystold)*  - 
—  In  Betreff  der  Wandung,  so  ist  dieselbe  (und  also  die  ganze  Cyste) 
entweder  ein  wirkliches  Ncugcbilde,  oder  von  einer  schon  bestehenden 
Wand  einer  Höhle  oder  eines  Kanals  gebildet  (z.  B.  von  Schleim-  oder 
Talgdrüsen,  ^/v2<//''scheFollikei,  Acini  der  Schilddrüse,  Mn/pi):^/ii>che  Ktfrper 
der  Nieren,  Ausführungsgängen  etc.).  —  Die  Structur  der  Cystenwand 
bietet  danach  m;Hirlior!ci  Verschiedenheiten  dar  ;  sie  ij^l  cnluedcr  oinfacli, 
stiuclurlüs.  ()(!(  r  ;iiis  i  tserigeni  (iewehe,  mit  Epif h('li;»H)ck!tMrhi»g,  oder  aus 
mehrein  Schichten  \  on  Zell-  und  lihroidcm  Gewebe  /u^  uurueugesetzt  etc. — 
Die  Trsachcu  zur  Entslehin;^  \\  ii  klieiier,  neugebitricter  Cysten,  mit  Ein- 
schluss  der  belebten,  (der  mhu  Finnen-  und  IlUlsenwurni  gebildeten),  sind 
bis  jetzt  noch  ganz  uni)ekaimt,  vielleicht  dyskratische  {liokiinnsky  )  ^  da- 
gegen entstehen  Cysten  aus  einem  schon  vorhandeueu  iluhlgebilde  gowöhu- 
lich  in  Folge  von  Erweiterung  desselben,  Hypertrophie  der  Wand  and  An- 
häufung des  Inha1tes(bei  Verstopfung  derMflndung  des  AiAftbmogsganges). 
Ueber  die  Art  der  Entwickelang  der  Cysten  vid.  im  mikroskep. 
Tbeile.  —  Die  Zustände,  denen  die  Cysten  unterliegen  kHa» 
neu,  sind;  Hyperämie,  Blutong,  Hypertrophie  (GartUaginescenz),  Entzfln- 
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JoBg  f  Vereitereng  und  VerkndcheniDg.    Es  werden  dieselben  jedienfellf 

haoptsächlich  von  dem  Baue  der  Cyste  abhüngfg^  sein  müssen.  —  Der  , 
Nachfheil,  welchen  die  Cysten  dem  Körper  bringen,  besteht  vorzögüch 
in  Zusammendrück  unj^  und  \  ci  ilrängung  von  Organen,  Ilaumbeenj^^nng  und 
Auseinanderdräogung  der  dcvs  ebe.  Nur  sehr  grosse  Cysten  schaden  durch 
starken  Säfteverbraoch ;  bisweilen  wird  auch  durch  Vereiterung  von  Cysten 
die  ÜQigebnng  zerstört. 

1)  Seröse  Cysten,  Hydatidcn:  mehr  oder  weniger  dick« 
wandige  (seröse,  zellige,  fibroide)  Bülge  (einfache  oder  z  usamnien- 
gesetzte,  belebte  oder  unbelebte)  mit  serösem  oder  ser^s- 
albumiuosem,  Synovia  -  ähnlichem  ,  farblosem  oder  blassgelblichem  In- 
halte {  sie  sind  die  am  hdufigsien  vorkommenden  Cysten  ,  an  ihrer  Innen- 
fläche mit  EpitheliiiiD  Jjt'kleidoi  und  bisweilen  vom  Cysticercus  und  Echinococ- 
cus (A  c  e  p  h  a  1  o  c  y  s  Ii  s)  bewohnt.  Man  findet  dergleichen  besonders  ara  ' 
Bauchfelle  (Netz,  //g.  uteri'  latuin  uud  au  der  Abdomiualöüuuug  der  Tuba, 
Scbeidenbant  des  Hodens),  in  den  Ovarien,  der  Schilddrüse,  ^iere,  Leber, 
den  Adergeflechtee.  Bei  einiger  Grtaie  nennt  mnn  die  aertfien  Cysten 
nocJl  Saekwassersncbten  (vid,  S.  105). 

Faltebe  HrdalideD;   «)  abgesacktes  Oedeai,  besonders  In 
'  Inxero  ZeligeweDc  ood  ooter  serösen  Haaten;  am  Sameostraogs,  KAtV^b* 

fleebte,  Lnogenpleura  ,  Tuba  etc.; —  ß)  falsche  W  a  s  s  «■  r  s  o  ch  t  e  n  , 
dnreh  Versebiiti^sun^  uiTener  Uöbleo  entslaadeo  (der  GnÜenbUse,  Taba, 
,  .dea  WurmfortsaUes  ete.  «AI.  S.  tOtt). 
.  Aeepb«lo€ysl«a-BaIg:  d.  i.  eioe  seröse  Blase,  welche  in  ihrem 
Inoero  entweder  mir  «ine  Blase  clnschliesst,  die  eine  klare  Flüssigkeit  und 
nkhi  selten  noch  mehrere  kleinere  freie  oder  befestigte  Blasen  eotbält, 
oder  w«!«be  bisweilen  nneb  viele  Blasea  (Hydatiden)  tos  rersebiedener 

I  Grösse  sngleieb  nmsobliesst.  Die  üassere  Hölle  ist  mit  dem  umgebenden 
ParPTirhym  vcrwnrhspn  und  eine  Neubildung  desselben  (durch  Knlzünflunf^, 
Kxsudalion  und  Organisation  des  Exsudates  entstanden).  Sie  unterliegt 
Msweileo  der  Bataindong  mit  BxsadaUon  naeb  innen,  wodnreb  Versebmni- 

!.  phag  und  Verfcreidang  der  Cyste  emügllebt  wird;  oder  über  der  Verei« 
terunp,  Eröirnunjr  tnid  Kntleeruog  der  Cyste.  Dif  innere  Bisse  soll  nach 
Bioigeu  von  einem  Tbiure  burrübreD,  welches  eolweUer  vom  Echioococcos 
specifisch  verschieden  (Accpbalocystis)  odei'  mit  diesem  Identisch  ist;  naeb 

t  'Andcra  «oll  sii;  dagegen  eine  patbologiscbe  Production  nad  kein  Thier 
sein.  ^ —  Die  Blasen  5m  Ttinrrn.  mit  durchscheinender  oder  trüber, 
gallertariiger  Hülle,  Üadet  man  entweder  prall,  oder  cotlabirt,  geplatzt« 

u    zn  einer  schmierigen  Masse  erweicht  (in  Auflösung  begriifeoe  Thiere?) 
Behl  D  ococcasoBlase:  ein  Sack  von  fester,  faseriger,  flhroider  Be* 
f chnfTi  nheit,  welcher  mit  seiner  öingebung  fest  yerwacbsen  ist  nnf!  in  seinem 
Innern  niiT  ähnliche  Weisr  wie  der  Acepbaloeystensack  Blaseo  enlbalt,  die 
.f    aber  luilliiiUeowürateru  {echinoeoeciu  homint4}  uri/.  immUiroskop.  Theile)be- 

' '  nctet  sind,  welche  in  Gestalt  eines  AoAngs  von  feinem  weissem  Sand  erschetneo. 
!VR.    M;in  findet  den  Acephalocysten -  und  Echinoooccns-Sack  vorzüg- 
iivh  in  der  Leber  (durch  ilns  eipenthümlich  flucluirende,  Hydaliden-Zitlero 
«     vou  aussen  zu  erkennen;,  und  im  liubperilooiialeu  ZelUtofle ;  seltuer  iu  der 

.   Hits,  Niere,  Maskelsnhstaas  (Herz),  Lnnge,  Gebira* 

CyiiticercaS'Blase:  eine  faserige  Cyste  (die  sich  ebenfalls  ent- 
TÖnfJpn  kann),  welche  in  ihrem  Innern  den  Blasenschwanzwurm,  Finnen- 
wurm, cytticereu*  cellulosae  ^  hyäatis  Finna,  enthalt  {viä.  im  raikroükop. 

:  •  Tbeile).  Dieser  Warm  stirbt  oft  ab  (in  Gerelge  von  XntnUndnag  der  Knssem 

lesk^s  palhalig.  Analsmls.  9 

* 
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Cyste),  seio«  Scbwafizbfa«;«  wird  trübe,  eollabirl :  das  f^oce  Thier  wird 
weicher  uod  zerfliesst.  das  danze  dickt  sich  eia  und  wird  za  einem  kreidif^ea 
€4»«ereiiieol ,  wibrend  dito  Svstere  Cytte  sntanaeDsebriuiipft  and  t«  etnm 
dickhäutigen  Balfe  rings  um  jenes  Cooeremcnt  verödet.  —  Der  Cysticercus, 
der  bisweilen  ntjfh  fr^i  ,  nfint»  fiim^ere  HoMf  (in  f^pn  Hirnventrikeln,  Aogett^ 
k«Ba«ro)  gerundco  wird,  kuiBuilvor:  in  äeQW)UkübrlicbenM[iiskelo(iis.psM#, 
ghttamt,  iliaeus),  im  H«raeit  ZsU^webe,  Gebiro. 

2)  Cysten  mit  dielslicbem  Inhalte.  Der  lahalt  kaai^ 
wenn  man  voa  abgekapseltem  Bxlravante,  Eiter  a.  s,  f«  abaieht,  fetgente 
sein:  a)  eine  ganmi-  oder  leim  artige  Sobstana  (iColloid,  vid,  S.127)» 
d.s.  Keiloiabftlge  (Mefieeria,  Honig-  oder  Gommigcschwulst) »  die  sieh 
TörzÜglich  in  der  Sebüddrüse  (bei  dtrsintma  eystiea)  und  aicbt  selten 
auch  in  der  zellsloßigen  Umgebuo^  derselben  vorfiaden;  —  /9)grBtze- 
ähnliche  Masse;  dieselbe  besteht  haoptsAcblich  aus  Zellen  von  versebie- 
dener  Art,  denen  Fett  beigemisebl  ist ;  meist  aus  Epidermis-,  Pflaster-  uod 
Gytinder-Epithelium-Zellen,  welche  wahrscheinlich  von  der  Innenfläche  des 
Balges  gebildet  werden.  Diese  Cysten  CAlherom,  nrillzgeschwulst)  finden 
sich  vorzüglich  in  und  unter  der  tiaut.  —  ;)  Fett  in  überwiegender M<  nge 
(Cystolipoma) ;  es  ist  entweder  freies  oder  in  Zellen  eingeschlossenes  ,  es 
kann  Elain,  Marg:arin  elc.  ,  oder  Cholestearin  sein  f  Cholestealom ,  ge- 
schichtete perlmiittcrglünzende  Fettgeschwulst ).  Diese  Cysten  trifll  man 
gewöhnlich  in  und  unter  der  Haut,  ini  Ovarium. 

3)  Cysten  mit  festem  Inhalte.  Deii>elbe  kauo  sein:  phy- 
siologiscbes  Gewebe  (wie  Haare,  Zähne,  Knochen,  hornartige  Gebilde); 
sarkomatlfses  mid  Itareiaemataies  Afterprodaet  (Cystosarkom  and  Cytie> 
karciDom);  Kalksalze  (Verkreiduog  der  Cyste). 

a)  Cyttea  ail  Haarca.   Die  Haaro  aiad  in  ihren  Baue  den  pbysiol«gi- 

st-heii  ganz  ähnlich,  gew  öhnlich  bell,  vaa  der  verschiedensten  Grösse,  entweder  in 
die  linlgiiiembran  eingepflanzt  (bisweilen  mir  büschelweise) ,  den  übrigen  Inhnlf^ 
der  meistens  Fett  und  fipitheliam  ist,  fitzartig  durchwehend,  oder  sie  findeo  sich 
lote,  aboa  Zasamnaabaag  nit  dar  Wand,  an  an  regelmässigen  RIvaipen  saaannnea« 
geballt.  Am  häufigsten  koauaan  solche  Cysten  im  Ovarium  nd  enter  der  Haut  im 
der  IVühe  behaarter  Stelleo  vor.  —  V)  Cysifn  mit  Zabnen  nnd  Knocken. 
Neben  Fett  und  Haaren  trifil  luaii  bisweücu  in  Cy^tten,  die  aber  bis  jetzt  aar  im 
Ovariom  gefbadea  worden  slad,  Saab  aaeb  auf  SOtbaenadKnoebanatiicke,  dieaelb» 
aer  frei  im  Innern  der  Cyste  liegen,  sondern  gewöhnlich  zwischen  den  Schicbtan 
der  ßalgmembran  oder  in  fibröse  .  knollifre  Mris-^rn  eincreschlossen.  l^ir  Z'nhne 
gleichen  mehr  oder  weniger  einer  der  verschiedeueo  Arten  deroormalea,  bleiben- 
den oder  M ilekilihna,  ersebalaen  aanobaial  noch  ia  Zabafiekehan  eiageteblosaea, 
bisweilen  mit  ataaader  verwachsen  oder  iu  Höhlen  der  Knocbenftnalteelnfaaeakt; 
sie  f^ind  in  der  verschiffen >trri  Anzahl  vorhanden,  stehen  alle  enhvrrfrr  nnTder- 
selbea  oder  anfganz  ver6chtedenerfiotwickeluugsslufe.  —  Die  Knocheustiicke 
•lad  sehr  versehieden  hiosiebtlich  ihrer  Menge,  Grösse  und  Gestalt,  bestehen  zwar 
ans  wahrer  Knoche nsubaCans  mit  Periaat,  hallen  aber  darelHius  nicht  die  Gestalt 

eines  noriirilea  Knochens.  —  vW  v  t  p  n  mit  h  o  r  n  a  r  t  i  r  r  n  (I  c  b  i  1  d  e  n .  "Nicht 
häutig  bildet  sich  als  örtliche  Wucherung  der  t^pidcrmis  des  tiulges  ein  Horn  (aus 
wahrer  Horaaubstanz)  von  gewundener  Form,  welches  die  Cyste,  wenn  sie  in  der 
Nike  dar  RSrperobernüche  liegt,  dorcbbrfelit  «ad  anf  der  Bant  harrorwiabat (bia 
11"  Lange  und  '2'/»"  l  mfani:)  :  es  stösst  sich  /.«weilen  los  und  entsteht  wieder, 
oder  es  erzeugt  sich  erst,  wenn  die  Balgf;esehwalst  geülfnel  ist.  Diese  Cysten 
kommen  am  häufigsten  am  obero  Theile  des  Kopfes  vor.  —  d)  Von  den  Cysten 
mit Allerpareaehym  kosuat daaCystoaarkam (vid.  S.  1 15) besaaders ia  der Brast- 
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4rä£e  ,  dem  Ovarium  ,  Lymolndrasea  ,  Koocben  »ad  Hodeo  vorj  dtsCysiokar« 
vonifHeh  Id      RaoefcMf  im  Ovarln»)  lii»d«ii  mmi  fa  d«p  niP»tis. 

U.  Niohi  orgaaisirte  and  unorganiflohe  i^atlieloglfolio 

NeubilduAgeii« 

Diese  Neobildungen  siod  vorwaltend  reich  an  im  organischen  Bestand- 
tbeilen,  bestehen  vorzugsweise  aus  Krystallon,  krwst;illinischen  Massen  oder 
onorgauischün,  fein-  oder^obliorDigeaMiederbchiageu,  diü  sich  zu  grüssera 
Gebilden  (CoacretioDen,  CoDcrementen)  vereinigen,  und  ent- 
wideln  lieh ,  meist  nach  rein  chemuciieB  Getelxen »  ia  itt  Regel  eiu  Alls- 
sigeni  Plasma  (Motlerlauge),  welehet  ilie  Stoffb,  ans  deaeo  die  oachlierige 
Neubildung  bestebt,  ia  cbemii eher  AoflOsaag  ealbilt.  Als  Matleriaog»  kam 
fisl  jede  Flüssigkeit  des  Kerpen  dienea ,  doch  kltamea  aaeh  aaa  feslea  aad 
ergaabirtea  Tbeilen  unorgaaiscbe  Neubildoogen  beirorgehen.  Die  Ans«- 
Scheidung  Ist  aber  bedingt :  eatweder  durch  grossere  Cooceutration  der 
MoUerlauge  (in  Folge  von  Verdunstung,  Resorption,  Bxesmose  des  flüssigea 
Bestandtheiles),  wodurch  sich  Stoffe  ausscheiden  (aiederschlagen),  die  nin 
aicht  mehr  genug  Wasser  zu  ihrer  Lüsung  finden;  —  oder  durch  chemische 
Veränderung:  der  vorhandenen  auFgrlfisten  SlofTe  (so  dass  neue  cl»einische 
Snbslan/cii  .ms  ibuen  werden),  welche  nun  entweder  unlöslich  oder  schwe- 
rer löslich  in  Plasma  werden ;  —  oder  durrh  Hiidong  von  neuen,  angewikhn- 
Hcheo  oder  durch  reichliche  Abscheidung  von  normalen  Bestantllheileo ,  die 
in  der  Mutterlauge  nicht  auflOslich  sind  oder  Jaiiu  uicht  nn-hv  aufgelöst 
erhalten  werden  können  (wegen  ihrer  Menge);  —  durch  IVüiwerden  un- 
organischer Substanzen  bei  Zerselzuug  organischer.  Es  kann  übrigens  die 
Ursache  zar  Eatstehung  von  unorganischen  Neobildnagen  eben  sowohl  eine 
reia  arttiebey  als  eiae  allgemeine,  vom  Blatiastaade  abbSngige  seia 
(s«  B.  die  gicbtisebe,  phosphor-  aad  barnsaare  Diatbese).  Die  Nleder- 
•  ebUge,  welche  sieh  amer  geeigaetea  Umslladen  aaeh  wieder  aaflflse» 
kVoaea,  siad  die  Aaftnge  aller  aicbt  orgaalsirtea  palbelogisebea  Büdaagea, 
ond  hinticbtlich  Ihrer  Gestaltung  entweder  amorph  (dnrcbsicbtig,  gallert- 
artig)« odei:  aabestimnit  körnig,  oder  krystallisirt  (bilden  mehr  oder  weaiger 
▼olftomroene ,  mikroskopisi-he  Krystalle  :  besonders  hei  einen  taagsamen 
Entstehen).  Dieselben  Stoffe  kommen  bisweilen  ia  allen  drei  Formen  vor. 
—  Nach  dem  Orte,  wo  sich  diese  Neubildungen  finden,  lassen  sich  zwei 
Klassen  von  unor«cani«;frteri  p'ilho!o<;jierhen  Producten  unlerseheidcn  :  n am- 
Heh  a)  üolche  ,  die  sich  iunerfial b  ollcner  oder  geschlossener  lliihlca  in  Se- 
nnd  ExcrelionsllUssigkeilen  bilden  und  sich  in  ihrer  '/iiNumniensetzung  nach 
den  specifischen  chemlsthen  Bestandtheileu  ihrer Muitri lauge  sehr  verschie- 
den verhalten  njÜÄ.^en:  und  b)  solche,  die  im  Paieutliyni  der  Organe  ent- 
stehen, üiid  nieist  aus  den  Blulsalzen  ,  kohlensauren  und  pha2>^horsaurcn 
Erden,  mit  organisation&fHhigeD  pathologischen  Producten  zusammengesetzt 
sind.  Die  erstem  erscheinen  in  der  Begel  vollkommen  isolirt ,  ohne  Zn- 
aammeabaa^  mit  dea  umgeheadea  Tbeileu ,  gewAbaKefa  bart  aad  voa  mine- 
raliaebam  Gefbge  (aaeb  S  t  e  i  a  e  genaaBt). 

I)  Aoteiasloflii.  Corinnas  gen  ron  Faserstoff  (weleba  spanltaaad 
rasch  gasabshea,  fest  sied)  trelea  ia  Gestalt  von  Mollen,  m^mbrantibaliebsa 
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Piallea ,  Fasero,  Köracbea  äui  (^uid.  S.  86  und  im  mikroskop.  Xbeile);  Gerin- 
BsiigeB  i«t  Biw«iitef  (enttteliea  langtaner ,  «BvollkoaimDflr ,  Im  VerlMfa 

¥00  fiehtbareo  VeraaderangeD  des  Lösunfsmitlels)  bilden  bäulige  Platten  mit 
Börnchen  oder  einr<r  nchwarheo  Andeutung  von  Fa^ernngr.  Ob  sich  Globulin  und 
ondere  ProteinverbioduDgcn  DiederscblageD ,  ist  nocb  ebenso  uoausgei&acbt  wie 
Ht  VnwAt  solclier  AooMheidoogeo.  —  OieProtein-NiedortelilS^o  aiod 
nie  kr^stalliniscbt  gowSholicfa  reiokörnig,  selloer  amorjtb  ;  unlöslich  in  Aelber 
und  Minerahäaren  ;  werden  durch  wässrij^e  Tndlrisnng  gelb  gefärbt,  durch  Essig- 
More  durchsichtiger ,  durch  kaustisches  Kali  und  beim  Kochen  in  Salzsäure  (mit 
LiUfirbnng)  allmälig  aurgellfok.  —  Aot  doo  Protfioitoffoo  horvorgegaogeoo  loiV" 
artige  uod  homorlife  Sobitaoioo  siod  omorpb  odor  fcoboa  eioe  flehollifo,  bl&tlrifB 
Blemeutarzusainmensetzung. 

2)  Fette;  sie  kommen  nach  ihrer  vcrscliiedeucn  chemischen  Coostitotioa  io 
l^nii  TOoRrffUUen,  Tröpfchen,  Rtfnieken,  alt onoriibeBpetarrung  vor;  siodaobr 
liäuflgBestandtheile  von  Niedoraehligen. —  a)  Elain  und  nUinsanre»  kommt 
in  Tropfen  ^■nn  allen  Grossen  vor,  frei  oder  in  Zellr-  i  (n'/f.  S.  118);  es  ist  unlös- 
lich in  VVa<iser  und  Sauren;  leicht  in  Aether  uu«i  heissem  Alkohol,  schwerer  io 
koebeodem  Kall  ISalieb.  Et  gebt  faiufig  aus  der  ZarstSrung  von  Fettgewebe  ber- 
VOP^i  Brand,  Voraehwärong,  Sehmelzuiif?).  —  b)  Margarin  und  Marparia- 
sftare:  bilden  mikroskopische  farblose  Mädeln,  die  gewöhnlich  zn  hräuniichen, 
Stern-,  garbeo-  oder  büschelartigen  Gruppen  vereinigt  sind;  sich  beim  Erkalten 
des  Körpers  aus  ihrer  Anflüauog  im  Blaio  ausscheiden  (iunerbalb  uod  ausserhalb 
von  Fettzellen  ),  und  io  Wasser  aotösllcb,  in  beissem  Alkobol  and  Aelber  leicht 
löslich  sind.  Finden  sich  ^'orrtisrhVh  iti  n-nnrriiiiösen  Tbcilen. —  e)  Ch  o  I e s  t  r  n  r  i  n 
bildet  farblose,  tateiiormige  rhoioboedriscbe  Krystalle ,  oi'l  treppenformig  über 
einander  gelagert,  bisweilen  mit  abgerundeten  Ecken,  löslich  in  Aether  und  heissem 
Alkohol.  Es  findet  sieb  vorzüglich  io  den  spätem  Lebeosjahren,  fast  immer  neben 
andern  Fetten,  hf  nders  In  Galleiisleinen  ,  ATfirioin  <ler  Artrrim ,  Balgpeschwül- 
sten,  doch  auch  in  hydropischer  Flüssigkeit,  Eilcr,  Markschwamm.  —  r/)  Mole* 
€ular-Fettküruch;en,  werden  vua  Einigen  Tür  Stearinkör  u  eben,  von 
y9g0i  ßir  S  e  r  0 1  i  D  gabalten . 

3)  Kftlhsiil/.e.  —  (i)  K  oh  1  e  n  s  a  Ti  r  e  r  K  a  1  k  bildet  ti  Ii  I  iir.leslluimt  kör- 
nige Masse  ,  nicht  Krysfalle  ( Rhoniboeder  )  .  und  löst  sich  in  Säuren  unter  Knt- 
wickelung  von  Lui'tblaseu  ^AufbrauscD).  —  ^)Ba8iicb«pho8phor«aurer 
Kolk  ovaebdot  IHaab  gefbllt  als  eine  amorphe,  dnrebsicbtage •  farblos«  Gallerto, 
die  allmätip;  unbestimmt  körnig  wird;  ist  in  Säuren  löslich  ( ohne  Anfbrausen). 
Er  kommt  in  Flüssigkeiten  jrelüsl  oder  an  ProteinstolTc  gebunden  vor;  seine  Aus- 
scheidung bedingt  die  Verkrcidung,  Verknöchcrung.  —  c)  Oxalnaarer  Kalk, 
In  oktaSdriaeken ,  io  Salcaiare  ISslleben  Rrystallen ,  flodet  sieb  oor  Im  Urlo.  — 
d)  Phoiphorsaure  Ammoniak  - Magnesia,  in  Krystallen ,  die  leicht  ISs- 
licb  in  Säuren  und  nach  dem  scboeHeen  oder  langsamem  Entstehen  verschieden 
gestaltet  sind.  Im  ersteru  Falle  bildet  sie  zu  ^^lerurürmigen  Gruppen  vereinigte 
Nadolo  oder  blattibnliebe  geaabole  Aggregate :  in  letalem  Falle  dreiseiligo  Pria- 
men  mit  abgestumpften  Ecken.  Dieses  Sab  kommt  am  häufigsten  vor  (weil  fast 
olle  Körperflüssigkeiten  phosphors.inre  Magnesia  enthalten)  und  fast  stets,  uenn 
aicb  Ammoniak  eolwickelt  (besonders  bei  der  Fäolobs).  —  e)  Schwefelsaurer 
Kalk  als  NiedarsebUg«  iat  oock  niebt  sieber  ergründet. 

4)  Fa  r  b  s  t  o  f  f  e.  —  0)  Gall  c  n  f «  r  b  ^  t  o  f  f  (  Cholepijrrhin  ) ,  alt  feinkör- 
niger Niederschlag  von  f^elbbrfuinpr  Fnrhf,  Irr  sieh  weder  in  Wasser,  noch  in  den 
Boisteo  Söoreo  lüst,  iu  kochendem  Kail  Icisluh  ist  (mit  grünlicher  Färbung)^  und 
dareb  Solpetoraooro  arst  grün,  daao  Mao,  rolk  gafSrbt  ood  ondllek  teraltfrt 
wird.  ~  b)  Körniges  Pigment  (sehwanc,  brano,  rostgclb),  in  Form  von  Mo* 
Teeulurkilrnrhf'fi  ,  firi  oder  in  Zellen  ein|:eschlossen ,  oft  mit  orOOgofarbigOD 
Krystallen  (von  phospborsaurer  Ammoniak-Magnesia). 

5)  Roroaiore  und  kameonro  Sotse.  ~  a)  Hornsinre,  in  fark- 
loaoo,  kioweileo  röthlichen  KrysUUeo  in  Fom  oioes  rhombi«ciien  Prisma  (oder 
r|onb.  Tofai)  oder  aiaar  RosoUa  \  aar  laogiam  ia  kaoaUicbem  Kali  iüsUeli«  — 
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h)  Harnaavret  Ammoniak,  oie  krj'stallisirt,  aar  als  feiDkÖrDiger,  farbiger 
(achmazig  gelber  .  f^^elb-  oder  brnonrother ,  rosenrotbpr)  Niederschlag,  Her  bis- 
weileo  membraaös  aageordoet  ist;  schwer  löslich  ia  kailem.  leichter  in  b«is»eia 
Walter;  in  Alkohol  «od  Aotber  «DlSilieb ;  darek  Sioreo  wird  die  Hamiinre  em* 
getebiedeo.  —  c)  Harnsaares  Nalron  in  den  sogenannten  Gicbteonerellwmi« 
r>>  Sdiwefe  I  e  i « cn ,  mit  blossen  Aogeo  titid  in  grösserer  Menge  als 
schwarze,  biaaacbwarze  oder  schwarzgräne  Ablagerung  erkennbar  j  ualer  den 
Mikroskop  tl«  felakSniigtr  Niederscblag,  der  tlek  In  Sl«ren  18st  vod  aot  dleier 
Lösung  durch  bydrothionsanres  AninioDiak  wieder  mit  schwarzer  Farbe  gefiUlt 
wird.  (Dt<i  iicbwarze  köralge  Pigaeol  uud  der  seraeUte  Blnlferkstoff  werden  vea 
Siaren  nicht  aufgelöst). 

Sie  kOaneD  ans  NiederscbUlgeD  der  AbsonderoogsflUssigkeitea  aaf  ver* 
scbiedeBeArt  gebildet  werden:  a)  indem  eine  grössere  Menge  des Niederge- 
feUageneo  fttrsich  eine  insammeoblUigende  krysiallin.  Masse  bildet  (Steine); 
eder  dadnreb»  das«  b)  die  gelWllen  nicbt  insninnienbAagenden  Sdbstansen  dnrdb 
ein  Bindemittel  (Scbleim  oder  eine  andere  tbierisefae  Materie)  mit  einander 
vereinigt  werden  C Steine);  oder  c)  dass  sich  eine  un<>r<;anische  Substanz 
aof  eitt^n  fremden  Körper  niederschlagt  (locrustalion);  oder  d)  dass  in 
Folge  von  Ezesnose  oder  Verdunstung  der  wässrigen  Bestandtheiie  eines  « 
Secrets  die  Übrig  bleibenden  festem  sich  eindicken  und  vertrocknen  (Con- 
crclionen  in  den  Schleim-  und  Talj^drflsen ,  Tonsillen,  l?ronchien,  ander 
gians  peni^ .  im  änssern  (jehilr^.'jp2;o,  Pankreas,  iu  der  Nase  etc.).  Cm  die 
crsle  Anlage  einer  Con<i«iion  (kern,  der  auch  von  einem  fremden,  von 
aasten  eiügedrimsrenen  Körper  oder  aus  Blul-,  Schleim-.  Faserstußcoagulum 
etc.  bestehen  katiü)  küiiuen  sich  dann  ailmiilig  neue  Hestandtheile,  von  der- 
selben oder  von  anderer  Art  als  die  des  Kernes,  schichtweise  oder  in  Blül- 
tera ,  Hückern ,  Spitzen  u.  s.  f.  niederschlagen.  Auf  diese  Weise  entsteht 
die  verschiedene  Grosse f  Fenn,  Consistenz  nnd  Texter  der  Coocretionen. 
Man  nennt  dieselben  bei  etwas  grOsserm Umfaege :  Steine,  ctf/eWi;  wenn 
me  klein  ond  xahlreieh  sind:  Sand,  Gries.  —  Die  Steine  liegen  ent- 
weder loeker  in  den  Boblen«  oder  sind,  indem  sie  dieselben  ganz  an»- 
ItilleQ,  ein ge  1c eilt  nnd  fest,  oder  sie  sind  durch  ein  Bindemittel (ein- 
diekten  Schleim ,  Faserstoffexsudat)  an  die  Wand  befestigt;  oder  sie 
werden  von  der  Wand  gleichsam  eingekapselt  (eingesaekt).  £&  gibt: 
Gallen-,  Hdrn-,  Speichel-,  Thränen-,  Prostata-,  Darm-Steine.  —  DerNacb- 
tbeil,  welchen  die  Concretionen  bringen,  kann  sein:  Reizong,  Entzündung, 
Verschwarunff ,  Brand,  Zerrcissnnpf  und  Hypertrophie  der  W,1nde  jener 
Höhlen  Tind  KmUle,  in  dpnpn  sirli  dif  (>M;crelioDea  betinden ;  ferner  Ver- 
stopfung um)  (^mtractioii  jener  f lolilm'hilde. 

1)Galleii.Hte  ine, Galle  II  concretionen  (ealctdi  biliares  )^ 
die  Niederschlage  aus  der  fJalle  können  sich  bÜdcn:  durch  lange  Zurflck- 
hallong  nnd  Verdicknng  normaler  Galle,  oder  hei  zu  grossem  ReicliLhuui  der 
Galle  an  gewissen  ßestaudlheileu ,  die  sich  dann  leicht  Dillen ;  sie  können 
sich  in  allen  Theilen  des  Gallenapparales ,  ausserhalb  und  innerhalb  der 
Leber  (Leberateine),  eatwiekeln;  besendert  aber  in  der  Gallenblase» 
mmal  wenn  diese  Divertikel  bat  eder  in  ibrem  Ananbrongs^auge  Tentofft 
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ist.  VoD  ihrem  Entslehuogsort«  können  sich  dann  die  GaHeistekie  vertehie- 
deneWege  bahnen,  der  gewöhnficlisle  ist  durch  den  ductus  eholcdochnit  in 
den  Darm.  Nicht  selten  sind  sie  aber  ao  die  Wand  des  Gallenbehällers  he- 

festig^t  oder  .«uch  von  dieser  finp^es,Trkt,  —  Die  E  i  c  n  s  eh  a  f  t e  ii  der 
Gallensteine,  ihre  Anxnhl,  (ir()ssr.  1  orm  ,  Farbe,  Consistenz  und  (a'tni:;^e, 
bieten  vorzü<;lich  nach  ihier  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung, 
die  grüsste  Manoigfaltigkeit  dar.  —  Die  Bestandtheile  derselben  sind 
vorzüglich  : 

EiQgedickle  («alle;  sie  btldel  bisweilen  kleiot)  uuregelinäsitge  oder 
der  F«rni  des  BehBltert  eoupreeheode ,  weiche  wtehslhttliebe  ConereÜMea ; 

nicht  selten  ooostftniK  sie  den  Kern  anderer  Galleitftala«. 

Gallrnrcll  (Galleiilalg ,  Cbolestcariiir^ ,  findet  sich  in  fast  allen  Steinen 
und  hilflpf  pTf'wiihnlich  den  grosslen  Antbeil  derselben.  Der  äussere  weisse^ 
perhuutteräbulich  glüotende,  od«r  trübe  fettige  (Jeberzug ,  die  strahligeo 
dnrebielietneDden  Sehicbtea ,  die  IcnrttalliDiteben  farblown  Masse«  mit  fHm- 
zendein  faserigem  Brnrb  und  »arzipcr  Oberfläche,  die  Gallensteine  von 
weisälicfaem,  seifenarligem  Aoseheu,  die  durch  Keihen  W  achsgiauz  bekumuien, 
werdeo  vom  Gallenfett  gebildet.  —  In  bei»äem  Alkubul  aui'gelüi>t,  kry^talli-  . 
sirt  dieses  Fell  in  tafelförmigea  rbomboedriseben  Rrystallen  (vitf.  8.  iSt). 

Gallen  f arbslo  tt  (Cbolepyrrbio ,  vid.  S.  13)) ,  bildet  gelbbniiioe,  rolb- 

oder  dunkelbraune  ,  fast  schwarze  Schirhtrti  nrlrr  prnnze  Steine  \  nn  f'rjlipfm 
fJruche  .  mit  hörkeriper  ,  maulheerartiger  OberHache  ;  sie  bekommen  durcfa 
Ueibeo  keiueu  VV  acbs|;laii%  j  bisvveileo  stellt  dieser  Farbstoff  kleine  Iraubea- 
fömiga,  Satire,  sebwantliebgrüne  Sieineben  dar. 

Kalküalze.  Man  hat  Deuerlich  in  deu  Gaileosleinen  einen  reicblicbens 
Kalkp'lialt  als  in  drr  nnrmalfn  V.wWv  gefunden,  und  glaubt  deshalb,  dass 
das  erste  Morocut  für  die  Sieinbilduog  in  Kalkaussicheidaug  entweder  aus.  der 
Galle  oder  durch  die  Schleimhaut  bestehe.  —  Gallensteioe,  die  vorzagswett« 
aus  kohlensaurem  Ralk  hestehen  ,  sind  krystalliDisch  ,  mit  bückeriger« 
.scharfkantiger,  in  S|iitzen  aaslanfeader  Oberttücbe,  vnd  von  beller,  bisweilen 
elwai  bräunlicher  Faibe. 

Diese  geoanolcu  Beslaodthcile  treten  in  sehr  verschiedeDeo  YerhallDisseD,  oft 
noeb  mit  Schleim  ond  Bpitbelinm , .  Gallensanre  and  llargarin  ete.  verhuodeo,  aar 
Bildoog  der  GalleDsteine  snsammen.  Maoehe  dieser  Sleine  beateben  aar  oder  we- 

nigtiiens  vorzugsweise  au^  einrr  flir«:fr  Süh^t-ffi/t-n  ,  nnrlcrc  <-iml  mis  ''cnnceDtri- 
schen)  Schichten  derselben  zusamuiengesetzt ;  in  euiigeu  liegt  der  itera  (eutweder 
von  einem  fremden  Korper,  oder  aas  Schleim,  Epilhelium  und  Gallenfarbstoff  ge* 
bfldet)  itn  Cenlnini.  in  andern  excentriscb,  bisweilen  finden  sich  zwei  Kerne  var; 
miincfamal  hat  sieb  durch  Verschrumpfung  des  Keroes  eine  liöiile  im  Innern  doi 

Steinen  gebildet.  (/  id.  Leherkrankhei(eit). 

2)  Harnsteine,  rad-tdi  Hrinarii  ^  d.  «i.  steinige  Cuncrelionen 
aus  dem  l  rin  .  (Ül*  sich  an  allen  Siellon  der  Hamwege,  vorzugsweise  aber 
in  der  Blase  f  Hl  ;i  senslcine)  ,  den  P^iierenheken  «nd  Kelcheo  (^lie- 
rcnsleine  ;  bilden  können,  entweder  secnudar  durch  Niederschlap^en  von 
Jiarnbestandthc'iico  um  einen  fremden ,  nun  den  Kei  n  bildenden  kui  per 
(Schtcioi-,  Blut-,  FaserstolT-Coaguluffl ,  von  aussen  eingedrungene  Sub&tan- 
M») ,  oder  priolr  dorcb  widernatflrlidie  Absetzung ,  AnhMiifiiQg  und  Ver^ 
«iffligung  von  Harngries.  —  Der  Rarngries,  Ha  ras  and  besiebl,  wetfn 
er  rot b  aassieht,  vorberracbenil  ans  Rarnsiare,  der  weisse  aus  phosphor- 
sanren  Salaeo.  —  Die  Ranisleiae  tttfanea  eioe  sehr  Verscbiedene  ehe- 
ansehe  Zosanmeoselxaiig  habea  mid  daaach  auch  eine  grosse  Verackie- 
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ieBheit  io  ihren  physikaiinfhiM  Si^nechafttii  tti^eo.  Dm  cbflnidiw  le» 
ilMidtiieile  derselben  sind : 

H  «  rn  i  ä  tt  re  (f»irf.  finrfft  sich  in  deo  meisteo  Finrnstrinrn,  vorzfip- 

iich  im  Kerne;  dieselben  siud  gevtübalick  sehr  bart,  vou  nicht  betrat  biiichn- 
Grosfe,  rnodlich  nod  giatt  (seltner  höckerig),  von  blättrigem  Gefüge,  geib- 
liek ,  rSthlich  oder  rotbbraon  vom  beigemengten  Hamrarbstolf  (seltner  weiss, 
ans  rcinrr  HarnsSar«*  .  Wrrdeo  diese  Sh  inp  (und  die  aus  harnsaareo  Salzen, 
welche  leichter  als  die  Harnsäure  durch  beisses  Wasser  gelöst  werden)  in 
Salpetersäure  unter  Erwärmen  aufgelöst,  dann  die  Lösuug  bis  fast  zur  Trockne 
verinnstet  und  nnn  etwas  AnmsnUk  cngesetsi,  se  nimmt  die  Messe  eine  sebr 
srhHn»«  Ptirpurfl rl)e  an. 

Harnsaures  Aminoniab  bildet  allein  selten  und  nur  klein**  Steine, 
von  lehmgelber  oder  rötbliehgelber,  selten  von  weisslicber  Furbe,  mit  glatter 
oder  feinwaniger  OberllSeke,  erdifem  oder  geschichtetem  Bmelie« 

Ilnrnsaurrs  Nalron,  harnKaure  Magiipsia  und  harnsaurer 
Kalk  kommen  ebenfalls  als  BesLandtbeile,  nor  nicht  als  alleinige  der  Harn« 
steine  vor. 

Hernige  Sinre  ( Xaatbin ,  Hanieiyd )  findet  sieb  sehr  selten  in  Sam- 

steinen.  Da  sie  eine  geringere  Oxydationsstnfe  als  die  Harnsäure einaimmt«  so 
wird  i»ie  vielleicht  bei  mangelhafter  SanerstolTxnftthr  anstatt  des  Bamstoffes 
oder  der  Harnsäure  gebildet. 

Blnsenexfd,  Cfstin,  ist  ebenfalls  selten  nnd  in  soleben  Hsmstelnea 

(besonders  bei  Rindern)  zu  finden,  welche  eine  gelbliche  Farbe,  glatte  Ober- 
fläche und  ein  krystallinischfs  Anseben  auf  dem  ßniebe  haben.  Man  erhält  es 
durch  Auflösen  derselben  ui  kaustischem  Aimiioniak  und  freiwilliges  Vor- 
dnosten  nis  farblose,  regelmässige  sechsseitige  TKfelchen. 

Pbosphorsaarer  Kallt  bildet  selten  allein  einen  Harnstein,  eher  thnt 
«lie^  die  p  h  o  s  p  h  o r s  a  u  r e  Am  ni  o  n  ia  k  -  M  agn  es  ia  ,  gewöhnlich  sind 
beide  Salze  zugleich  vorbanden.  Die  von  ihnen  gebildeten  Steine  sind  klein, 
welsslicb,  leicht  serbrecbllcb,  erdig  oder  kreidig,  porös,  oder  geschiebtet,  oft 
mit  glinsendem,  krystaltinisrhrm  Üeberzuge.  Sie  lüsen  sich  in  S&nren  ohne 
A»?ntr(nis««n  jind  ihre  Beslandlbeile  werden  nu<«  dieser  T.ösung  unverändert 
wieder  geiälll.  — ■  Niehl  selten  findeisicb  auch  noch  kohlensaurer  KallL 
in  solebeo  Steinen. 

Sanerkicesaorer  (oxalnaurer)  K»lk  setzt  oft  die  Harnsteine  SU- 
sammen ;  dieselben  sind  bisweilen  sehr  ^rnas  und  hart,  vorr  rauher,  höcke- 
riger, warziger  Oberfläcbe  (MaulJ»e  ers  tei  n  e),  meist  dunkelbraun  oder 
Schwerz;  oder  sie  sind  kleiner ^  blissernnd  glatt  (H  an fsamen steine). 
Sie  ISsen  sieb  niebt  Im  kaasllsebem  Kali ,  wohl  aber  ia  Salasanre  (besonders 
kochender,« 

Aus'ser  den  penütinten  SlolTen  nclimei»  oft  auch  noch  :  S'  lilcim  ,  ProleinsfnfTe, 
Fett,  Blutcoagula  etc.  Tbeil  au  der  bildnug  der  ilarosteiue.  in  der  Mehrzahl  der 
Fnlle  gehen  gleicbaeitif  mehrere  Bestandlbeile  in  die  Bildung  derselben  ein  ,  nnd 
swnr  50,  d.i!<s  sieentvieder  innig  mit  einander  gemengt  sind  oder  sich  S('lii<  Ii  1  \\  i^ise 
oin  rirKiTirlcr  lappirn.  Der  Kern  besteht  f;rwnhnticl)  aus  Pinem  nndcni  Stoöe  als  der 
übrige  I  hcil  iies  Slcine^i,  meist  aus  Harnsäure  und  barusaureu  Ammoniak  oder 
ans  organischer  Materie,  die  durch  ihr  Vertrocknen  den  Kern  locker  mscben  oder 
eine  Höhlung  im  Innern  des  Steines  frzengen  kann.  Bisweilen  w  ird  mit  Hälfe  eines 
Bind«Miut»el>  ein  Stein  aus  (',r]i'<  oder  Miefirfiii  kleinern  Steim  lien  zusammcnf^e- 
aetzt.  —  Ii  I  a  s  e  n  5  te  i  u  e  belindco  sieb  entweder  lose  in  der  Blase,  oder  werden 
von  der  Wand  dcrselbcu  mehr  oder  weniger  umkapselt  (eingesackt)  ,  liegen  in 
Attsbachtnngen  derselben,  oder  sind  durcb  Paserstolfexsttdat  aa  dieselbe  befestigt 
(an^e wachsen),  f^id.  Krankheiten  der  Haraorgane. 

3)  Spelehelsteine,  d.  s.  randlicbe  oder  Iflsgliche  Gmcreliooen» 
iie  sidi  UM  dem  S|»eiclidl  in  den  Se»  oder  fixcretionskanAleii  der  Speichel* 
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drüsen  biideo.  Sie  sind  in  der  Regel  von  erdiger,  kreidiger  Bescbaffeoheit,  ' 
nifht  krystallinisch ,  von  weisslicher  Farbe;  sie  bestehen  haupUächlich  aus 
Kalksalzen ,  phosphor«  und  kohlensaurem  Kalke  ,  welche  durch  thieriscbe 
Materien  ( Schleim ,  Proteinstofle )  verbunden  sind.  Bisweilen  sind  solche 
Steine  conc^ntrisch  geschichtet  und  auch  sehr  hart. 

>^  eiDstei  n  int  itieils  ein  ISiederschUf  voo  KaiksaUea  aus  dem  Speidial 
iMertaU»  der  MvadbSbla»  auf  die  Zähaa  mid  dai  BpIthaUom }  tbeib  tea  den 
SaareCa  dar  aagaa.  WainilaiQdriiaeB.  ' 

4)  ThraneDSteioe,  bildeii  sieb  ans  den  Thrtoen  inaerlialb  4er 
TfarlMBdrOse,  ioi  Auge,  TbrSoensaeke  oder  Thrineokaiiale ;  sie  bestehea 
liaiiptsiehlieli  aos  phosphorsaarem  Kalke  (oad  andern  Kalksahea)  aad 

Aagenbutter. 

5)  Fr ostatasteinc  (Prostatasaod) ,  ia  den  GSagen  der  Vor- 
steberdrOse,  oft  in  beträchtlicher  Anzahl ,  im  vorgerOckten  Alter;  sie  sind 
stets  klein ,  höchstens  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross ,  sehr  hart  und  glän- 
zend, von  schwürzlicher,  brauner,  roth*  oder  gelbbrauner  Farbe,  krystalli- 

m^rh  oder  ^eschichtcM.  bisweilen  polvedrisrh  ;  beslehen  nns  phosphorsaureoi 
Kalk  und  thierischer  Materie.  Bisweilen  findet  sich  nur  ein  feiner  Sand. 

In  den  Samenbläscben  aod  Samenkaaälea  luNnmaa  biiweilaa  Coa- 

cretiooen  von  äholichrr  Beschnffenbeit  vur. 

6)  D  a  r  ni  S  t  e  i  I»  <*  ,  ('nncr^'fionfn  ,  <\\p  9\rh  im  Dnrnikanale  tjclbst 
gebildet  haben,  und  nicht  t  ist  ;iijs  indem  Organen  dahiu  ^ehinp^t  sind  (wie 
Gallen-  nnd  i'anki  r  isstriiic ).  Sie  sind  beim  Menschen  weil  seltner  als  bei 
den  Tliieren  ,  und  linden  sich  am  hilulif^stcn  im  Wurmforlsatze.  Einige  der 
Darriic'fiici  eliuiien  entstehen  durch  \  crkn  idung  eines  Fasers loffexsudats 
oder  Blulcoagulums ;  andere  durch  Nicderscblagen  von  Kalksulzcn  aus  den 
DarmBOssigkeilen  auf  Speisereste  oder  fremde  Körper ;  noch  andere  durch 
ZosamaieDldthang  voa  Speiseresien  (sie  sind  bisweilen  sehr  fettballig), 

Coaoretionen  in  Parenchymon. 

Die  Concretiooen ,  welche  aiaa  im  Pareaebym  der  Organe  findet,  bil- 
den sich  aus  Stoffen  hervor .  die  vom  Blute  ausgeschieden  worden  (aas  der 
allgemcinpii  Krn.'tbninL,'snüssigkeit ,  aus  pathologischen  Exsudatprn  :  da  nun 
diese  nlrlit  von  so  vcrs<  !ned*»nr»r  Art  als  di**  F?psf nndlbeile  der  Se-  und  Ex- 
cretiousslolie  sind,  so  zeigen  auch  diese  Comrelionen  in  ihrer  Zusammen- 
setzung keine  grosse  Maonifjfaltigkeit.  Sie  bestehen  hanjitsachlich  aus  Erd- 
salzen (phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk,  plioapliorsaurer  Ammoniak- 
Magoesia  ,  kohlensaurer  Magnesia ,  Kieselerde),  seltner  aus  alkalinischen 
Salzen  (Chlornatrium,  phosphorr  und  Schwefe Is.ni rem  Natron  etc.),  uozu 
sieh  Diebl  seilen  Feite  ( besonders  Cholestcarin )  gesellen ;  auch  hamsaares 
flairoD  findet  sieh  bisweilen  darin.  Bs  kommen  solche  Gonerelio»en  gewoha- 
Kch  iiiPo%e  rein  tfrllieberProcesse,  dorcb  Freiwerden,  Niedersefalagen  aad 
Zarttckbleibea  der  Salze ,  zu  Stande ;  doch  sind  sie  maachmal  auch  Folgen 
¥00  Biaulleratioaen,  von  abnormer  Menge  eines  Salzes  im  Blute  (harasanre 
und  phosphersatife  Uialhese,  »id*  S.  77)  und  Ansscheidang  desselben*  — 
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-  Di« P o r  m en ,  unter  deoen diese  Goocretjoaen  auftreto«  sind :  Niederschfag^e 
aof  organische  oder  fremde  StofTe  (Incrti  Stationen)  ,  oder  in  FlQssig- 
keiten  (\'^Rrkreidung),  oder  zwischen  Jie  Elemente  organisirter  Theilc 
( V  erkii(i  c  hcru  ng)  :  seifen  isofirle  Steine.  Auch  mikroskopische  Zellea 
hat  mau  mil  K.tlksalzen  in  moiecularer  Form  ;insg:efDllt  gefunden  (Zellen - 
incrustation;  im  pfexus  chomidfus).  Die  Bedin^'iirip;;en  der  Bildung  dieser 
Concrelionen  sind  norh  nicht  ganz  klar;  wahrsciieinlich  bestehen  sie :  id 
Zurückbleiben  der  u(iur|j;aDischen  Bestandtheile  (eines  Gewebes  oder  einer 
Flüssigkeit)  nach  Resorption  oder  weiterer  Fortbildung  der  organischen  :  in 
Zersetzung  der  Gewebe  oder  der  PIflasigkeit  und  Freiwerden  der  unoigaui- 
icfcea  Bwtmidtlieile  denelbeii;  in  eineiii  alismien  Reiebthooie  des  Bi»- 
siMis  M  S«IzeD. 

VerkaAcberaa^  dnreli  Abla^eitmg  von  Ralksalsc«,  obae  BÜdnag  voa 

wirklicfaem  Knocbeo-  oder  knocheDaboHcbem  Gewebe  {vid.  S.  117),  ladet  aieb 
nur  in  fibroiden  Neubilduogen  (vid.  S.  115)  vad  iai  Alter  ia  der  ArterieawaaA 
(Uiu^ciaser-  und  gefeast.erter  Haot). 

Verkreidvag«  Preiwerdea  voa  Ralksaliaa  ia  PlSasIgkelten  (albanl- 
aSaer  oder  croapöser  Natur  {vid.  S.  92),  ist  stets  von  Peltansscbeidnag 
(Cholestcarin)  hrpicitel,  so  dass  die  Flüssigkeit  zuerst  die  Coosisteoz  eioes 
fettigea  Halkbretes,  späler  die  eiues  Mörtels  aooiiuuit  udü  zolatxt  ateiaartig 
wird.  Hierher  gebSrea :  die  VerkaSeberangeo  ia  dea  Arleriea  «ad  Vaat a ,  ia 
dea  Vegetatiaeea  aa  dea  Herxklappea,  iai  Biter,  Taberkel,  Krebs. 


Da  Abwelchimseii  In  dea  physUuiliMlkeii 
Klseuchafteii  der  Tfieile* 

Bei  der  Untersucliuiij^  einer  Leii'lie  wridcn  jcdcnlalls  zunächst 
die  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Theile  des  Körpers,  auf 
ihre  Lage,  Verbindung,  Grösse  und  Gestalt  ins  Auge  fallen ;  dann  be- 
dnrfeo  aber  aueh  die  übrigen  physikalischen  Eigenachafien  derselben» 
wie  Consislens,  Farbe,  ElaatieHSt,  Glanz,  Gerneh,  Inhalt,  einer  ge- 
nnnemBerficksicbtjgung,  hevomoch  dieTexUir-Anomalieen  weiter  sn 
erforschen  sind. 

I.  Die  Zahl  der  Theile 

ist  regelwidrig  vermehrt  oder  vermindert.  —  Die  V  e rm e Ii r u n ist 
eine  angeborue  (vifL  hri  Missbildungen  S.  49)  «tder  eine  erworbene. 
Letzlere  besteht  nher  nie  in  Bildung  eines  Gliedes  oder  Or g.mes  ,  sondern 
nur  in  Vermclu  ung  der  ein  Gewebe  zusammensetzenden  Elementartheil(  heo, 
oder  in  Trennung  eines  Thelles  in  mehrere  Portionen,  in  Fol^e  pnihologi- 
seber  Processe.  —  Die  Verminderung  ist  ebenfalls  eine  a  n  g  l  h  o  r  n  e 
oder  eine  erworbene;  letztere  kann  entstehen:  durch  mechanische  ESn- 
Wirkung ;  durch  zerstörende  Rrankheitsprocesse  (Atropbirung,  Vereitemng, 
Sehmelzung,  Brand) ;  dareh  VeraebmekDag  sweler  gletcharUger,  sonal  ge- 
trennter Ch^ae  xn  einem  einzigen. 
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II.  Die  TrMangmi  6m  WmammmmahMmgem 

küümtü  angebome  ( Spaltbildungen ;  S.  48)  oder  erworbene  seio. 
IN6M  lettlefeB  «id  aitireder  Folgen  voi  meÄtDisch  fnrkepde»,  Aai- 
•eres  Unachen  (Verieixuogeo  jJler  Art),  o4er  ne  siiiil  vob  isaera 
Momeaien  aUuUigig:  wie  von  Qliennlsf^gier  Zwaaunftniiebung  coatraelilir 
Organe ,  wMenatllrlteber  AnidehaiiQf  von  Hohlgebllden ,  ZtMmmtrmig 
iunh  ausgetreteoei  BUl«  dnrch  Atropbirang»  Erweicbmg  na4  Sebnelaeagder 
Gewebe.  Die  Treuangen  des  Ziuaaimetobaages  erscbeinen  als  Zerrelaiui» 
fea«  DnrcbbobrangeD ,  Anfidsuageo  ood  Gescbwfire.  AJle  8o<;en.  spun> 
lanea  Treanongen  werdeo  mch  Engel  vorbereitet:  entweder  durch  eine 
vorausgegangene  Entzündung  oder  anderweitige  £xsudation  ,  oder  dureb 
eine  krarikhnrie  Ernährung ,  Uypertfopbie  ebensowobi  wie  Atropbie,  oder 
EoUrtuug  eioeü  Gewebe«. 

III.  Abweichnng^en  in  der  Verbindung 

könucn  in  Veruiinderuug  oder  gänzlicher  Aufhebung  ,  unH  in  \  t  i  nichrung 
des  natürlichen  Z«samroenhane:es  und  der  (^onlipiit.ll  eines  Theilt  s  mit  den 
benachbarten  hestehen.  Sic  sind  entweder  auge  ho  re  n  (Spaltbiidungen, 
Atresieen ,  V'eriichrneizuDgen;  oder  erw  orben,  entweder  in  Folge  von 
Trennung  des  Zusammenhanges  oder  durrh  Verkleb  iing  und  Ver- 
wachsung. Letztere  kommen  durch  klebendes  FabcrsloCTexsudat  oder 
doreb  neugebildeles  Gewebe  (ZellstofT,  fibroides  und  Knochengewebe^ 
Krebsmasse)  zu  Stande.  Hierber  gehört  aucb  die  atrMta  morbua  (Viiw* 
waebsung  der  Mündung  eines  Kanäle«)  und  die  ankyhii»,  Geieakve^ 
waehanng. 

Für  die  abnorme  Verbiadnog  bat  »an  ftlgnnde BeieicbnangeD :  Ver- 
se h  m  e  I  z  u  n  p ,  w eno  die  vrrbiiitUMi Jt-  Suhslam  aas  einein  Gew ebe  b«'sleht, 
welches  dem  der  verbundenen  Theilc  gleich  ist.  —  Verwach  »i  n  ffrvte 
oder  lotkere),  wean  uicuibrauartiges  ZeUguwebc,  welches  schiali,  gciasj« 
releb,  iafillrirt  v.  s.  w.  fcio  kann,  die  verbildende  SubsUoa  ist.  —  A  abe  f- 
tnn  weon  die  Verbindin.^  durch  faden  förmiges  Zellgewebe  geschieht ;  sie 
kaou  sein  :  carl-  oder  grob  l  ad  ig,  straof^formiß:,  brückenartig,  laog-oder  karx- 
faserig,  iielzabolich,  maschig.  —  Verbindung  durch  Arterniasse.  A o - 
IStbnof,  Veriileboag,  loekere  Verbindaof  darcb  Meister»  oder leim- 
arlige  Flüssigkeit.  —  Eiukeilung.  weoe  ein  Körper  Test  in  den  andern 
eingesenkt  ist.  Bei  'l«'r  a  b  n  o  rm  e  n  T  rp  n  imi  n  g  unterscheidet  man  :  Brach, 
Zerreissuug,  Quet^cbung,  Darcbbobruug,  dj^aUuag,  Abscbilferaog,  Abblalte- 
rang,  Losstossang,  Lappung,  Parekuag. 

IV.  Abweleimgra  In  der  Iiago. 

Die  regelwidrige  Lage  (siVm  mliemu^  fkervenm,  mutmtu§$ 
ditiBCMtiOj  eetitpia)  ist  eine  angebe rne  (etV.  S.  M)  oder  eine  erwor- 
beae;  sie  kann  in  -einer  vollaUndigen  Orlaverlndereng  oder  nar  in  eiaer 
Verdrabnng  auf  der  normalea  Stelle  (  direeti»  penwta ,  Obliquität )  be* 
atehen.  BetrifTt  sie  Organe«  welcbe  bei  ihrer  Enlwickebing  den  Ort  ver- 
iiidern ,  wieder  Hode,  so  nennt  man  eine  filscbe  Lagerang  (unter  deia 
Scbenkelbogen ,  in  MiUelfleiscb)  A b w ei c b aag «Verirruog,  dßviüü»^ 
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abermtio*  Die  regelwidrige  Lagerung  i»t  fener  mne  spoDtaBe,  davdi 
VeräodeniDgeD  des  disJocirten  Ommm  (lieiHaiaen<-,  Gewichta-»  Volimsza« 
naboie)  erzedgt,  oder  eine  von  der  Umgebung  ausgehende,  wobei 

^as  Orf^an  ans  seiner  Lage  entweder  wep^xf^chobeii  oder  weggezogen 
wir  d  (durch  luflieti  en  Kaum).  —  Bekaiiiitert'  Fornieo  der  Dislocationen  sind; 
Hernien,  Y^*^''^       Vodagerui^eo ,  Umslttlpungen ,  Einschiehungen« 

V.  AbwelohwigeB  der  Ck*öMe. 

Der  ganze  Körper  sowohl,  wie  jedes  einzelne  Organ,  kana 

in  Hinsicht  auf  seinen  Tnifang  «nd  seine  Masse  eine  abnormo  VermiTiderung 

und   Verrüphnins:  erleiden.     Die  erslcre  erscheint  als  r  e    c  I  w  id  r  i  <;  c 

Kh'inheil  otUr  hri  hohlen  Organen  als  Verengerung,  die  letztere 

als  N  e  rg  r  ö  s  s  e  r  u  n  g  oder  Erweiterung.    Beide  Arten  von  Grösse- 

ab  weichungeo  können  angeboren  oder  erworben  sein .  Die  den  ganzen 

Körper  betreffende  Vermehrung  und  Verminderung  des  Umfangen  u/rf. 

S.  27.    Hier  handeln  wir  nur  im  Allgemeinen  von  den  erworbenen  Grösse- 

aJbweichnngen  der  Organe. 

Zur  ßestimmuDg  der  Grösse  bedient  mao  sieb  entweder  genauer 
Messungen  oder  der  Vergleichuog  mit  bekannten  Cre|;enständen.  Rnnde 

Fiirper  können  die  Griisse  haben:  von  rinrnj  (iries-  oder  HanFkorn  ,  einer 
Erbst*,  ILisel-  oder  Wallnuss,  Apfel«  PuiuiuerNiize ,  Faust,  Kindes-  und 
Maoneiikopf.  —  Läng  liebe  Körper  können  boferkorn-,  weizenkoro-, 
bohoea»,  mandel-,  pflaunieD>  ond  eiförmig  sein.  —  Lange  Körper  müssen 

gemessen  werden  un<1  sirirf  dlok  :  wie  ein  llaar,  eine  Rnlif-n-  oder  Günsi  IVdnr, 
rin  Finger  etc.  —  F  I  ;i  c  h  e  Körper  und  OelTiiuoppn  u  crden  pewohiilicfi  mit 
^uerdurcbächuitleu  bekannter  Kürpet*  ver^clicbeii ;  als:  erbten-,  liuseu-,  bub- 
neofVraiig  ete.  bezeichnet. 

«)  BognlwMrigtt  MlelaMt  CSohwmd,  AtropUe.} 

Die  erworbeae  Verkleinerung  von  Organen  kann  mnlehst 
ihre  Ursache  entweder  in  verminderter  Ernährung  (Atrophie  im  engen 
Sinne),  oder  in  Zerstörung  des  Gewebes  (Phthiee)  haben.  Beide  Zu- 
sUnde  können  aber  wieder  durch  viele ,  sehr  verschiedene  Momente  be- 
dingt werden. 

'  l)I>ieAtropbiruBgf prinAre  Alro|>hie),  Schwund  in  Folge  von  ge- 
«tArter Ern.1hrung,  kommt  in  einem  Organe  su  Stande :  o)  durch  geringe- 
ren Blutgehalt  dcsselbenihei  Verengerung  and  Verminderung  der  zuflUhren- 
den  Gefässe  (durch  Zerreisgung,  Druck,  Zerrung  etc.)  ausserhalb  und  innerhalb 
de>  Orjj^.irios  sowie  bei  Compression  der  HaarnjefJisse  desselben  ;  —  (t)  durch 
V  e  r  Jii  i  r:  (l  e  r  l  e  odei'  \  r  Ii  I  ec  h  r  t  «•  H  1  a  st  e  ni  1>  i  I  d  n  n  ,  ItpJ  un- 
plasli-'i  Ix  ni  und  aliejiu  irni  [>hite,  oder  Ihm  Krankheiten  der  Uaargelasse. 
So  bedingt  nach  ^'/^^t'/ oti  wiedcrkelircude  Hyperämie,  eil  sie  die  Secretion 
defc  Erniihrun^plasma  voIUtjfndig  aufhebt  (vid.  S.  TH)  y .  Aimphie  ebeiibo 
gut  wie  dies  die  partielle  Anämie  ihut :  —  d  u  r  i- b  gelniMierle  Um- 
bildung des  (tiibi-i<;en>  gulcu^  Blas  te  m  s  zu  Gewebe,  bei  zu  geringer 
Thäligkeit  des  Organs,  verminderter  Innervation,  bedeutend  lierabgeeelalar 
Wlroie,  nach  ersckopfendea  Krankheila-  ond  Heilflugsproceseea ,  Teatw^ 
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erkrankmigen  etc.  ^  —  d)  durch  Miss  verbal  tniss  zwischen  H  ück- 
lildungood  Bildangdes  Gewebes,  bei  Steigerung  der  Rückbildung 
ohoe  Zonabme  der  Bildung;  bei  vermehrter  Resorption  durrh  Druck  (detri- 
ins,  usura).  —  Bei  vielen  dieser  AtrophiVeii  handelt  es  sich  übrij^en«;  nicht 
um  eine  einfache  Volums  -  nnd  Massenabnahme ,  sondern  es  stellt  sich  zu- 
gleich aach  eine  Texturveraudernn^  im  schwindenden  Organe  ein.  Das 
Volumen,  Gewicht,  die  Gestalt,  Cousistenz  und  Farbe  des  atrophirten  Or^mes 
sind  nach  der  Ursache  der  Atrophie  auf  sehr  verschiedene  Art  verändert. 
Gewisse  und  Nerven  des  kranken  Organes  nehmen  ohne  Zweifel  ebenfalls 
am  Schwunde  Tbeil.  —  Bei  hohlen  Oi-ganen  besteht  die  AUuphie  ent- 
weder mit  normaler  Griese  der  Höhle  (einfache  Atrophie  K  oder  mit 
Erweitening  (ezceDtrische)  oder  Vereii§^ng  derselben  (eon«^ 
eentrische  Atrophie).  Die  Folgen  der  Atrophining  besdirinkea 
lieh  entweder  nnr  inf  dai  iMfnIiene  Organ,  oder  sie  fcetreflen  den  gaosen 
Ofgnnisnos  nnd  swar  vereehieden  nach  der  Wiehtigkeil  der  Function  den 
ntropkirten  Theilee. 

Nach  Engel  sind  die  DÜcbiitCD  Ursachen  der  Atrophie:  gehiDderte  Capilla^ 

injection  »'iurs  Oufltrs.  nfler  periodisch  in  knrzrrn  oder  läogern  ZritrHiimf o 
wiederktibreude  Uv{>cräiuieea.  üierotcb  tritt  die  Atrophie  vom  AnTaage  an 
noter  zwei  Fomeo  auf ,  als:  harte  Atrophie;  das  Orguu  Ist  blutarm, 
bISsser,  härter,  spröder,  trocken  ;  uod  als  weiek^e,  wobei  das  Organ  blut- 
reicher, feuchier,  yerreis^lichet  ist.  In  b'^idm  Arten  mangelt,  w»'iin  (iii^  Atrophie 
den  höchsten  Grad  erreicht  bat,  der  nuruialc  Blut(;ebalt.  Es  geht  die  weiche, 
rothe  and  feuchte  Atrophie  in  die  bart<>.  trockne  und  blasse  über. 

2)  Der  Seh  \v  u  II  d  nach  /  <■  r t  (>  i  n  n  des  Parcnrhyine 
(seeundäre  Atrophie),  koinmi  dadiiitli  zu  Stande,  da&s  das  in  seiner 
Textur  veriinderte  Parenchyiu  re.sürLii  l  wird.  Solche  Texturerkrankungea 
sind:  Zertrümmerung  des  Gewebes  durch  KxtravabaL  ( Apoplej^ic^,  Entzün- 
dung, Afterbildongen  und  ihre  Metamorphosen.  Hierbei  werden  bisweilen 
entweder  sowohl  die  Prodnete  des  Processes  (Blut,  Eiter,  Tuberkel,  Krebs- 
nasse  etc.)>  als  anch  die  in  seiner  Folge  fitnctionsnoi^Iiig  gewcwdenen 
Gewebs-Blemente  des  Organs  re«orbirt;  oder  es  schwinden  blos  die  lets- 
lern  nnd  an  ihrer  Stelle  bleiben  die  Prodnete  des  Processes  in  verschiedener 
Menge  und  Gestalt  zurück. 

DTirrb  Srtiu  indcn  ein/clnrr  Stellen  eines  Org:an«S  oder  ficwrhrs-  cnfstpben 
nicht  sotten  Lucken  io  demselben  ,  welche  sich  zu  Cysten  (mit  Serum)  umbil> 
den  kÜMueu,  oder  welche  durch  iSarbeagewebe  ausgetülU  werden.  Maocbmal 
bleiben  vom  sebwtndeaden  Gewebe  eloselaa  Bestaadl heile  (wie  Fett,  Kalk- 
sr.1/.c)  zurück,  oder  es  tritt  nn  die  Stelle  des  geschwondeaen  ein  gans  aadere% 
Gewebe  (Fett-  oder  Zellgewebe). 

b)  B^^lssldrlge  Chtaa  CHypertrophie). 

Die  erworbene  Vergrüsscrung  eines  Organs  findet  ihre  Ur- 
iaebe  in  Allgemeinen :  entweder  in  einer  stirkeren  Emähriuig  des  Gewebes 
(L  i.  lebte  Hypartrepbie^  gleiebmlssige  Vemebniiig  aller  de« 
Oi^ne  eigenlbflmlicben,  dasselbe  eonstitnirenden  Elemente),  oder  in  Bin- 
lagemng  eines  dem  vergrUsierten  Organe  fremdartigen  Gebildes  (nn- 
lebte  Hypertro|ibie)«  Zwiseben  lebter  nnd  oniebter  Byperlropbie 
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gibt  es  unmerkliche  quantitative  und  qualitative  UebergÜDge.  Bisweilen 
kommen  beide  neben  einander  in  einem  Organe  vor;  auch  hyperlropbirt 
manchmal  nur  ein  Bestandtheil  eines  Gewebes. —  Vorübergehende 
Vergrüsserungen  können  durch  vermehrten  Blutgehalt,  durch  Wasser-  oder 
Luiiansammlungen  veraulasst  werden  (hyperämische,  entzündliche,  ödema- 
tdse  oder  hydropische,  emphysematöse  Anschwellung).  —  In  bohlen 
Org«B«a  tmtA  oiia  die  Hypertrophie  M  oomtlerGrOtie  der  Hohle  eine 
•isfaelie»  bei  Erweiterung  deneOiett  eüpe  ezeeitrisehe,  bei  Vei^ 
«■gerong  eine  ceBceitrifeke. 

Aeekte  Hypertroph i«  ( Vergrösienuig  des  OtfMis  nit 
BrballBiig  seiner  aeniialen  Teziur),  betriff  vonogsweisse  des  Zell- 
Fettgewebe»  die  KneebeB,  Meskelny  Reot  vnd  Sebleieibaot«  Ihre  UrsacbeB 
kAneB  sen:  a)  wiederbelte  oder  aadaBeraie«  aber  laagsata 
entstandeae  Blatvernehrung  in  dea  Gapillarea  des  betref- 
feaden  Orgaas  (besoaders  ia  Folge  mechanischer  Hy|>eriBie);  ^ 
ff)  vermehrte  und  angestrengte  Thätigkei  t  des  Organs,  be- 
sonders im  Muskelgewebe  (Herz) ;  wirkt  wahrscheinlich  durch  Vermehrung 
der  Blutmenge ;  —  y)  Entzündung,  kann  aar  in  solchen  Organen  ächte 
Hypertrophie  erzeugen ,  welche  aus  eioera  Gewebe  bestehen  ,  das  sich  aas 
Entzündungsproducten  zu  entwickeln  vermag  (Zellgewebe,  Knochen);  — 
'  anomale  Blutbeschaffenheit;  wodurch  vorzüglich  Hypertrophie 
des  Fett-  und  Knocbeu-Ciewebes  zu  Stande  kommt.  —  Die  Eigensi^haf- 
t  e  o  hypertrophischer  Organe  unterliegen  nach  der  Ursache  der  ächten 
Hypertrophie  mannigfachen  Abweichungen.  Im  Allgemeinen  sind  anfangs 
solche  Organe  saftig,  locker  und  dunkel,  werden  nach  und  nach  blässer, 
trodoMr  Bad  fester,,  und  gehen  endlich  ia  Atrophie  oderLihmnng 
läfäh  Ob  sich  aeae  Geßlsse  ia  hypertrophischea  Organea  bildea ,  ist  noch 
«iMsgeiaaeht ;  die  schoa  vorhaadeaea  ihdet  maa  bisweilea  erweitert  aad 
wmrUiAt^  ebeaso  siad  die  Nervea  dicker  gefanden  wordea.  Die  ichte  Hy- 
pertrophie  eatwiekelt  sick  stets  taagsan,  wikreed  oaSekte  kisweflea  sekr 
laack  eatotekea  kana. 

Nach  &igei  kaon  jede  in  einem  Gewebe  langsam  entstehende ,  ebronisch 

gewordene  oder  periodisch  wiederkehrende  Stasis  (vid.  S.  83),  mit  Aunnahme 
der  passiveo ,  zur  Hypertrophie  dieses  Gewebes  führen.   Die  haiifigsti»!!  cbro- 
,  ^  Aitcb  verlaufenden  Slaseo  &iad  die  mecbanisebeu  ;  die  periodbch  wiederkeh* 
^jrtedea  Staten  sind  §ewVholleb  actirer  Natnr.   Diese  Stasen  mSssea  den 
.   .C^illargerassap parat  des  hetheiligteo  Gewebes  betreffen,  und  von  Krankheiten 
der  grossen  Gefassr  nicht  ahhän;^en  fuitdurch  j(rrade  Atrophie  entstehen 
-  * ,  werde).  —  Jede  Uvpertropbie  durchläuft  zwei  Stadien,  das  der  Blutiiberfül- 
•)i4.1eBg  lad  das  der  Watleere.  —  Bs  ist  gaaz  vnnStbie  zwiaeben  wahrer  and 
üilseiier  Hypertrophie  sn  naterscbeideD,  denn  wo  die  Volums-  und  Masseua* 
nahrae  eines  Organs  von  cioer  frcnwlartigen  ,  in  dasselbe  abgelagerten  Mssse 
herrührt,  hört  die  Hypertrophie  auf  und  eine  neue  Krankheit  begioot. 

^1^2)  Ü Dächte  Hypertrophie  (Vergrössemng , /^//y.?co»»'a  ,  «i- 
/mretm$,  mit  Verlost  der  normalen  Textur,  durch  InfiltratiOB  oder  Sokstitai- 
mng  neuer  keleregener  Substanz)  kann  durch  Einlagerung  aller  Arten  vea 
Ksttattadaags-  aad  dyskratischea  Prodactea  eraengt  aad  da- 
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Bach  tnii  deu  verschiedensten  Verändern ngcri  m  den  Eigenschallen  des  ver- 
grösserten  Organs  verbunden  sein.  —  Die  Folgen  solcher  Hypcrtrophiccii 
bestehen:  in  Störung  der  Function  des  i^ranken  Organen,  weiche  auch  auf 
den  Gesammtorgaoasmus  zurückwirken  kann ;  in  Lageveränderungen  des« 
Mlbea;  in  Verdirfogung  md  Dnck  ier  Nachhtrthdlt. 

Oift  Uriaeha  der  Vtna^em^  eines  Holilgebildee  kaaa  io  der 
Wand  desselben ,  oder  innerlinlb  nnd  «oeserkalb  derselben  fiegest^ 
vnd  daatcb  sein :  «)  Verstop  fu  ng  ( Ohstruction ,  Obtmtion )  der  Höhle 
des  Organs,  durch  von  nassen  eingedrongene  oder  innen  erzeugte  Stoffe ; 

a boome  Zu sam meozieh uag  der  contractilen  Wand,  bei  Mangel 
an  Inhalt  in  der  flehte  ,  krampfhafter  Affection ,  narbiger  Constriction  und 
Schrumpfung  faserstoffi^en  Exsudate:»,  welches  den  Wänden  der  Höhle  an- 
klebt ;  —  ä  c  h  t  e  und  u  n  ä  c  h  t  e  H  y  p  e  r  t  j-  o  p  h  i  e  (concerttn«:che)  der 
Wandung  (besonders  durch  Afterproduclej  ;  —  Ö)  ZusaoBimendrückung 
von  aussen  her.  —  Die  Folgen  der  Verengerung  richten  sich  nach  der 
Function  des  krank c[i  Organs  und  bestehen  zuuächsi  in  verriogcrler  Anf- 
uabme  von  Inhalt^  iu  Hemmung  der  Forlschaffung  und  Anhäufung  desselhcn 
oberhalb  der  verengerten  Stelle,  wodurch  hier  Erweiterung,  Hypertrophie 
der  Wand,  Libmang  und  Zerreissua^  des  Organs  hervorgerufen  wer* 
den  kann. 

d)  Brwetlwg  hohtor  <lrgww. 

« 

Man  nennt  dieselbe  eine  einfache,  wenn  dabei  die  Wand  des  Hobl- 
gebÜdes  von  normaler  Dicke ;  eine  active,  wenn  die  Wand  verdickt  ist 
(excentrische  Hypertrophie);  eiae  passive  bei  Verdünnnng  der  Wand« 
Je  rascher  sieb  die  Dilatation  erzeugt,  desto  mehr  hat  sie  den  Charakter 
der  passiven,  je  langsamer,  desto  mehr  ist  sie  eine  active ;  active  Erweite- 
rangen  werden  endlich  bei  einer  gewissen  Höhe  allmälig  passive.  —  Die 
Dilatation  kann  das  Hohlgehildf  in  seinem  ganzen  l'mfange  in  p^leichem 
Grade  betreffen  (<].  i.  eine  g  1  e  ic  h  m  ässi  ge)  ,  oder  nur  an  einem  i*uncie 
der  Peripherie  slallhnden  (d.  i.  sackförmige  ,  ii  n  ^  I  e  i  r  h  fö  rra  i g o  ). 
Es  kann,  wetin  die  Wandung  des  Hohlorgans  ans  niclii  cEn  häuten  besteht, 
die  erweilerte  Stelle  entweder  von  allen  diesen  Hauten  oder  nur  von  einer 
derselben  gebildet  werden  (wahre  und  falsche  Divertikel).  —  Die 
Ursachen  einer  Erweiterung  können  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Bohle  desOrgans,  oder  in  der  Wand  liegen.  Es  sind:  a)  wider- 
natlirliche  Anhaafang  des  Inhaltes,  theile  dareb' neebaaiaehe 
Hindernisse,  welche>sicb  der  Ireien Portbewegung  and  Batleernag  desselben 
entgegensetzen  (also  alles,  was  Verengemng  ersewea  kann),  theüs  dorcK 
Unikbigkeit  des  Organs  znr  Portscba&ng  seines  Contentnai;  —  Er- 
aeblaffnng  der  Wand,  infolge  von  Paralyse  ihrer  contractilen  Fasern 
oder  Foo  Texturerkrankangen  (Erweiebnng)|  —  /)Rrnnkheitendes 
aaigeb enden  6 e wehes:  wie  Verschrumpfung  (Atrophie,  narbige  Ein- 
lieboag)  desseibea  mit  AaaeiaattderBiebeo  desHoblorgatts;  oder  Brw^cbaag 
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der  Narhbnrschafl,  so  dass  dieselbe  die  Wän<l("  di'^  Bch.ilters  oder  Kanäle« 
Dfclit  mehr  stützen  kann.  —  Gewöhnlich  tretea  mehrert^  der  f^enannteo 
l^r*?a€hpn  zur  Bildung  einer  Erweiterung  zusammen^  meist  Krankheit  der 
Wand  und  Druck  voo  inoeo;  immer  bedarf  es  aber  hei  Krankheit  der  Wand 
oder  der  (Jmgebong  des  Behfliters  noch  eine«?  die  r>r*\('iterung'  umi  AusJeh- 
nuQg  desselben  veranlassenden  Mouieule^.  Niehl  seilen  zieiit  die  eine  l  rsacbe 
eioe  oder  mehrere  aodere  oach  &ich ,  so  z.  B.  entsteht  bei  VereDgeniog 
zeml  AohiiiAng  derdmtmta  «od  todtM  durch  dieMOilatatien  ud  Para- 
lyse; oder  durcii  Paralyrirang  der  Wand  bildet  lieh  ziiint  die  BrweiteroDg 
ier  Hohle  ond  dara  ABhinfeag  des  CoaleBtoa  ele.  ^  Die  F  o  I  g  e  n  eiaer 
Brweiieniiig  sied  aach  deai  betr.  Organe  vencUedeat  Qod  kKaaea  »ich  aal* 
ipader  hioa  aaf  de«  enreüerleii  Tbeil  (Lahanag,  KnlsiBdotig,  firtad  darcb 
ZetaetzuDg  zurückgehaltener  Cootenta) ,  oder  auf  die  umgebenden  Theile 
(Verackiebung,  Conpressioa,  Atrophie  derselben),  oder  noch  aaf  gaasen 
Orgaaisaiai  kesiebea. 

VI«  Ahw9Mauk§/dm  d«r  Form« 

Erworbene  Abweichnngea  In  der  Gestalt  der  Theile  sind  vorzttglicb 
Folgen  :  von  Hypertrophie  oder  Atrophie  (des  ganzen  Organs  oder  einzelner 
Bestaodiheile  desselben),  von  Consistenzanomalieea,  Störungen  der  Continoi* 
tit  and  ContiguitAt^  von  LageverMnderungen ,  mechanischen  Einflüssen, 

Compression  a.  s.  w.  Sie  kommen  mit  oder  ohne  Texlurverifnderungen  vor, 
nnd  betreffen  am  h.lufit^sten  und  auffallendsten  das  Knochensystem 

(^''prhie^im^rn  durch  IUi;<cliilis  .  Ost*'oni.«liTrie  ,  Fra'cturen  nnd  Lu.xatifinrn), 
und  unter  den  paccni  li\  rriiittix-n  Organen  vorzüglich  die  Leber  (LappuQgt 
Granulirun^.  Ahp!  iltunix,  \\  uislung  derselben). 

Die  Lappung  pareucUyiiiatoser  Organa ,  in  höherem  Grade  in  dieGra- 
nuliruDg  (vorzäglicb  io  der  Leber  und  Niere)  übergebend,  kaun  vielleicht 
enlstebaa:  «)dorcb ScbrnnipftfDg  vod  Faserttoffexsadat,  welches 
in  vnn  Rnlziindurip  entweder  In  das  pareiichymalös»'  Zellgewebe,  oder 

iu  die  becretioiiskanüle ,  oder  in  die  Blutjcefässe  des  Organs  abgesetzt  wurde, 
aud  Atrophie  dv.n  beuachbat-teii  Pareucbvius  uaeh  «ich  zog.  —  ^)  Durch  tbeiU 
weise  Resorption  eines  früher  in  das  Organ  inflltrirtea  and  das  Gewaba 
desselben  verdrängenden  Neugebildes;  sa  kann  %,  B.  Fett'  and  Speckleber  in 
die  graaulirte  Leber  übergeben. 

VII.   AWv«ietangea  in  dar  OonsUtens. 

Die  Con.siälenz  fesler  Gewebe  k.tnn  vermehrt  oder  ve  i' ini  u  d  e  rt 
sein,  nnd  zwar  in  sehr  verschiedenem  drade  und  in  Folge  der  verschieden- 
arttgsten  Texlurei  krankuugen.  —  Zor  Bezeichnung  der  Üichligkeil  wählt 
man  gewöhnlich  die  Vergleichung  tuii  piiy.siologiscben  Geweben  wie  :  wasser-, 
eiweiss*,  schleim«,  himraark-,  i»peck-,  mui»kel-,  leber- ,  koorpel- ,  kno- 
cheaibniieb  elc. 

«)  giwahwa  dar  FeaügML 

Das  Härterwerden  des  Gewebes,  welches  bei  der  Verknöche* 
W9mg  (viä.  S.  137)  seiaea  hOcbsteo  Grad  erreicht,  kann  seine  Ursache  im 
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Allgemeinen  entweder  in  Verminderung;  der  flüssigen  und  ^weichen  oder  in 
Vermchruug  der  festen  Beslandtheiie  desselben  haben;  wie:  a)  in  Ar- 
muth  an  Blut  und  Blastem:  hier  ist  die  Vermehrana:  der  ConsisteiUE 
nur  gering,  oft  vorübergehend,  (voritiglich  in  der  Milz,  im  (lehirn,  Zellge- 
webe, besonders  bei  grossem  und  raschem  Verluste  an  wässrigen  Bestand- 
theilen  des  Blutes).  —  ß)  Hypertrophie  (ächte)  ;  besonders  wenn  da- 
bei keiae  VofonzaBtbBe,  '«Midera  aar  MMMnuahae  nit  VwiiiQgang  de* 
iwifcbaa  liegenden  pareochyaialäMBZeUiloffiM  Hattfindel.  Bei«  lUeehra-« 
Zell-,  MiuilEel-  und Nervengeweike. —  /)  Isfiltrttioa  mit  festem 
NeegebiUe  (eeiebte  Hypertrophie),  wie  mit  ervlarreiden ,  Terediniiii* 
pfBedee,  Terkreidendea ,  calltfs  und  kotfehero  werdendeo  BDtzlbubDgipfo- 
dnelee,  mit  dyscratischen  Afterbilduogen  (krebsigen  ,  Uibereelttsen,  typhU- 
sen).  —  d)  Atrop  bie;  sie  ist  nicht  selten  mit  Verdiehlwig  des  Gewebes 
verbunden (concentrische Atrophie). —  ()  Starke  ZasammeDtiebnog 
eeetractiler  Oigane,  besonders  der  Muskeln  und  des  Zellgewebes« 

fr)  Almehnm  der  PeiÜBkelt. 

Das  W  e  i  c  h  e  r  w  e  r  d  e  n  eines  Gewebe»  hat  seinen  Grund  itu  AUge- 
meineu  entweder  in  \  ermchrung  der  Ilüssigen  und  weichen ,  oder  in  Ver- 
mindening  der  festen  Bestandtheile  desselben.  Bs  kommt  za  Stande :  a)  bei 
üeberfallDBg  mit  Eint  {Innerhalb  Ser  Gewisse)  and  mit  Blastem; 
hier  ist  die  Brweiehnog  gewöhnlich  nur  gering  ond  vorQbergebend ,  reth 
gefärbt ;  besonders  in  Milz,  Hirn,  Lange.  —  ß)  BeiDarchfeuchtaBg 
■nd  Trttnkang  mit  FlOssigkeit,  wie  Semm,  extravasirtes  Blat, 
Eiter  und  andere  Enlzilndongsprodocte  (Maceration).  Gewöhnlich  ist  die 
Loekeraog  des  Gewebes  um  so  beträchtlicher,  je  rascher  solche  Prodaet- 
bildongen  in  dasselbe  erfolgen  und  je  langer  sie  bestanden  haben.  — 
y)  Bei  Infiltration  mit  einem  weichern  Gebilde  als  das  des 
kranken  Orfjans  ist  (unScbte  Hypertrophie),  wie  mit  FetI,  Markschwamm, 
Tuberkel  etc.  —  Ö)  Bei  Inisetzuag  des  Gexvplies  zu  einem 
weichern,  z.  B.  Feftentaitung.  —  f)  Bei  Atrophie.  —  ^} 
Vereiterung,  Schmelzung  und  brandif^er  Auflösung  (vid. 
S.  97) .  —  fi)  Bei  widernatürlicher  E  r  s  c  h  I  a  f  f  u  n  «j;  c  o  n  t  r  a  c  t  i- 
ler  Theile. —  Aull.isung  durch  freie  Säure  (die  eigent> 
liehe  Erweichung),  und  durch  ützendc  Subslanzeu. 

Brweiehnag,  d.  h.  wirkliehe  AoflSsnng  nad  Maeeratioa  des 
Gewebes,  nicht  blosses  Weiriierwerdcn ,  verlangt  nach  Engel  entweder  eine 
langsame  Vermioderaog  nod  rndlifh  ^  Hllif^»'  Xnfbebnng  d«T  rfpillar^»*fHss  -  In- 
jectioo  eines  Gewebes,  oder  ein  rascbet»  («enuoea  des  Blutes  lunerbalb  der  Haar* 
gefSUse,  oder  eise  dareh  meehaaisclie  VerhSItaiste  gesetzte  rasehe  Uaterbreefanag 
der  CapillargerässstHiniaog;  (welche  aber  wieder  eine  Gerinnung  des  Blates  zur 
F«»!'^»'  hat).  In  dem  ersten  Falle  bedarf  es  zur  völligen  Erweichung  noch  der  Da- 
zwisctieokooft  einer  auflöseadeo  Substanz ,  in  den  beiden  andern  Fällen  genügt 
die  im  Gewebe  enthalteoe  Flüssigkeit ,  am  die  Erweichung  einseleiteo ,  welehe 
dann  dareh  die  Füaloiss  fortgesetzt  wird.  —  Die  Erweichung,  welcbe  in  vSlIif 
blutleeren  und  auch  atrophi-^i  hr>n  Gewehm  auftritt,  erscheial  als  farhloaei 
beim  entgegeogeaetztea  Zastande  aU  farbige. 

Dea  Grad  der  Co n eiste ai  enaittelt  naa  dareh  den  Versieh,  das 

Gewebe  sn  dehnea,  reitsee,  serdriiekea,  hreehea  oder  sa  sehneidea*  Die 
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V«rai«kriiof  der  Ca»8isl»^B% kaao  beseitigt  werde« :  "'t  TlftÜltfil 
(wei>n  /Ins  finsfischc  oder  nicht  elaslische  Gewebe  «tark  f:pdrhnt  werden 
kann,  oboe  zu  zerreisseu),  Festigkeit,  Härte,  äUrrbeit,  Sleifi^krit.  —  Die 
Verminderooff  kaoB  oack  ihrem  versolHed^Beo  €rrade  nod  aach  dem  Ge- 
webte m&b:  Weicb^it,  MiirMfkeit,  MerscbMio,  Bröelugkiity  leklit«  Zm^ 
relwl&eUiail^  l«ififer»  laickt  larirMbuMroder  fcireUitr  Act  «•  «• 

VIII.  Alweloliui§ett  ta  der  Fftrlnwifä 

Dieselben  ^ealehea  eui weder  in  etwu  VerniDderung,  oder  in 
V^r^BttklaDg,  oder  io  Umänderung  der  Färbe  (weiche  entweder 
ciM  sogea.  optiaciie  oder  eiM  Ptguenlfiirbe  ist).  Die  autTallenderen  Fär- 
bungen rOhren  von  Pigmenten,  in  ftil$sig:cr  (ßlui,  Galle,  Feit)  oder  fester 
Form  Chraiines  oder  schwarzps  körnif^c-;  Pigaent)  her ;  <!te  meisten  hängen 
reo  drin  [ilute  ah.  Sehr  oll  Ul  die  1  arbenveränderun^'  der  ()r«:ane  mit 
Abänderung  der  Textur  des  Get^  tbes  verbundeii  :  bisweilen  nur  durch 
Verflndeniüg  der  darUherliegendeo  Gewehfischicht  (Kajisei;  erzeugt. 

e)  ViormlBderle  TMiaair,  BMiMetaair. 

Sie  hat  ihren  Grund:  entweder  in  widernatürlich  geringer  Abscheidung 
des  Parhstofl'es,  oder  in  Bläfiserwerden  nod  VerdtnouDg  desselben,  oder  in 
Versetzung  des  gefärbten  Tbeiles  mit  bleiclien  Bfateriee.  —  So  ist  bie» 
«eflen  grosser  Mangel  an  aehwarsen  Pigmeale  in  KOrpe  engeboree«  als 
Leneilhiopie,  Kakeriakenbildang,  AlUaoisaies  (nit  weiüeedearaA,  «eiaaen 
Aagee  oad  weiaser  Hael)«  —  Die  erworbene  kraakliafte  itrblel- 
ckneg,  abnorme  BIflsse«  kann  liegen:  In  Blutarmulb,  Mkngel  derBInt» 
kBt^rchenimBhilevEntlUangdes  Himatms,  Blntwassenncbtt  in  Infiltra- 
tion des  Parencbyms  onit  Serum,  Eiter,  Fett  oder  geronnenen  plastischen 
Blutbestandtheilen  (Speek-^  Kaeha-,  Tnberkel*  iofiltmiio«  etc.);  in  Fehlen 
deekOmigen  Pigments. 

Dip  weisse  F  ä  r  b  ii  n  i;  kann  sfiii :  nMiiwei^s,  gelbliobweisSy  bUaweisfy 
miichvveiis,  rülhUcb-  oder  grauwei:»«  {vid.  S.  J2). 

b)  VeraMhvte  FlfftnaniP«  VardnUaag. 

Sie  entsteht  entweder  durch  vermehrten  Farbatoffgehalt ,  oder  durch 
Dankelwerden  des  Pigments,  oder  durch  Versetzaog  des  farbigen  Tbeiles  mit 
irgend  ehMr  dunkleren  MnteM  Sie  ist  Folge  und  Begleilerin  von  Hyper- 
trophie,  Hyperimie,  Hämorrhagie,  und  von  Tränkung  mit  blolfarbigem 
Plasma  oder  Serum.  Die  stärkste  Verdunkelung  erzeugt  kl^rniges,  schwär- 
zes  Pigment  (vid.  S  119),  veränderter,  extravastrter  Blntfirbsloff 
&  m)  und  Sekwefeleisea  (vtti,  S.  m>. 

UmAndenm^  der  eigcnthümlichen  Farbe. 

Eine  <|ii^litativc  Alienation  der  F'ärbnn«;  eines  Gewebes  konnnl  dnrch 
Ablagerung  eines  neuen  l'ignients  und  überbaupt  eines  gefärbten  Sfnires  in 
dasselbe  /u  Stande,  oder  durch  1  ru.'lnderung  (in  Menge  und  lies(  fi  illt'iibeit) 
des  (lenj  Gewebe  im  Nornialzu>iande  zukuutuuiiden  Farbstall>.  Vorzüglich 
mad  tii>  die  Metamorphosen  des  Blutfarbstotli»,  der  Gaileufaikstoff,  Fett  und 
Bockas  pathoiog.  ADatmai«.  10 
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in  tcliwam  PigneDt^welcko,  rem  oder  venciiiedeollieli  nil  einander  ver» 
einigt,  widernatürfielie  Färbangen  (Rothf  Blau,  Gelb,  Scbwan,  in  den  ver- 
sciucdenaten  Nfiancen  ond  ZnsamnieaseUnngea)  erxeugen» 

Bei  allen  Farben  ist  die  Art  uad  der  Grad  zu  unterscheiden;  eineo 
niederi)  Grad  bezeichnet  man  mit  blnss  oder  ficht,  einen  hSh(?rn  mit  hoch 
oder  dunkel}  die  Beaofaaffenbeit  der  tarbuog  iat  die  einer  hellen,  reine«, 
geniiehte«  od«r  »«hfliacigta  Partie«  IKe  im  lutpar  aafttataadan  €r«adlMen 
aind :  weist,  felb,  rotk,  fraa,  lirtaa  and  tebwan. 

Blat  fürbt  in  kleinen  Mengen  blassgelb  oder  blassgrün,  in  grösserer  Mettfe 
blassrosenrotb  ,  bei  Zutritt  von  atmosphürisrher  l,n\'i  zinnoberroth  ;  die  con- 
ceotrirte  Blntfarbe  i«t  diinkelrotb,  brauu- uüer  ücbwarzrulfai  bei  Zersetzun- 
fea  aebmozifrotb.  Die  RStboog  (hell-,  ziaaober-,  purpur-,  kirseb«,  gell»- 
lich  .  ^M  aiilicb-,  in^nolicb-,  bl&olieh-,  scbn-arz-ro  th),  ist  glcichinässig  (be- 
gräiizt  oder  verwaschen)  (uler  unfrleirlimassig,  gefleckt,  pestrcift  ,  punctirt 
etc.;  sie  wird  durch  eine  überziebeode  Membran  blässer,  durch  Uebereinaao 
derliegen  rolhar  Sirata  dnakler. 

Gall ea farbatoff  (Cbolepyrrhin)  ftlrbt  liebtfelb,  meiaing-,  orange-, 
fi^nlicb-,  rStblich- ,  grau-,  bräunlich- and  selbst  scbwÜrzlich-gelb  ;  oder 
auch  braun,  gelbbraun  und  griinliebbrano. —  Di«>^elbe  Fürbunfr  kommt 
aber  nicht  blos  durch  den  Gallenrarbstolf ,  soadvru  auch  durch  eoUarbten 
Bktfarbstoff  tu  Stande  {Hd,  S.  9t). 

Fett  bedingt  eiae  waeh»>,  boaii^  oder  yraagelbe,  anah  blassgrane  and 
branae  Färbung. 

R5rniges  Pigment  erzeugt  gelbe,  braune,  blaue,  graue  und  schwarze 
(graa-  and  blaosehwarse)  Farbea,  je  aaeb  der  Menge  der  angebSaftea  RSmer 
und  der  Dicke  der  überliegendea  Seblebten.  Meist  sind  diese  Färbungen 
fleckig,  streifig.  —  Das  zersetzte  exlravasirte  H&Batia  gibt sa  deaselben 

FÜrbuugeu  Veranlas&ung.  (Engel).  ' 

Ela««ticität,  Glnnz,  Dürrfisichtif^kcit  der  Organ« 
können  cbeofaUs  im  Lcichoam  durch  pathologische  Ztist,'inde  in  versrhic»- 
denPm  Grade  verändert  (vermehrt,  vermindert  ndei  ganz  verschwunden) 
*  gefuiiiipn  werden.  Die  Trsachen  dieser  Vcrilmlrnuigcn,  welche  luan  leicht 
mit  f  ail  i\eri<5cbeo  (vid,  8.  10)  verwechseln  kann,  liegen  meist  in  Te\iar- 
erkraniiungen  ;  sie  sind  gewühnlicb  Folgen  von  Entzündung  und  Exsudatioo. 


S*  Paiholosl«€lier  Inhalt  der  Orsime« 

Es  kann  das  Parenebym  der  Organe  zwischen  seinen  Elementen, 

ebenso  j^ul  wie  eine  Höhle,  fremdarlij^e  SloITe  enthalten ,  welche  ent- 
weder von  aussen  liinein<]^e(irui)^MMi  .sind  oder  sich  irn  Innern  erzeugt 
haben.  Die  xMehrzahl  der  in  den  Pareocbymeu  regelwidrig  vor- 
kommenden Materien  sind  Exsudate,  organisirte  und  nicht  organisirte 
Neabiidongen  (tffi/.  S.  lOB).  Inden  Gefäss  höhlen  büden  das  veiv 
inderte  Blul  (bei  Dyskrasieen;  ttd,  S.  68)  oder  Enlzündangspro» 
ducle  einen  pathologischen  Inhalt;  in  den  geschlossenen  Hohlen 
(serösen  Säcken)  trifft  man  auf  die  verschiedenartigsten  Flüssigkeiten 
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(Bxsndite  and  Extravasate),  auf  Loft  Qod  feste  iieii|i;ebildete  Köq)er ; 
Üe  offenen  Hohlen  enlhalten,  da  sie  naeb  aussen  hin  offim  stehen, 

die  meisteo  fremdartigen  Materien  {vid,  im  speciellen  Tbeile).  —  V^or- 
ziiglit'h  sind  es  VVasser  (vid.  S.  H).j),  Luft,  pflanzliche  (vid,  S.  127) 
und  ihierische  P«irns!ten,  wrlrlie  uacb  den  £iitzüu(iuugi$produ€len  als 
anomaler  Inbalt  aagetroü'eu  werden. 

1.  RegeUridri|;ea  AaltretOB  voa  Lnfl. 

Luflförmige  Sloft'e  voo  verschiedener  Nalnr  kdaoen  sich  regelwidrig 
im  Parenchyn  der  Organe  (d.  i.  Em physen),  oder  in  den  Höhlen 

(d.  i.  Pneamatosi  s)  anh.ltireti ;  die  Cn.sans.iinfnlungen  im  Darnikaiiale 
(  F t  a  t  u  I  c  n  z  ,  T  y  m  p  a  o  i  t  i  s ,  AI  e  t  e  o  r  1  s  m  ii  s )  siud  die  häufigsten*  — 
Bie  Eolstehuags weise  der  FoeumaU>»en  kann  IVtlgeade  sein : 

a)  Von  aussen    etnc^edrongene    atmosphärische  Luft 

tritt  entweder  direcl  in  ein  Or«::nfi.  was  sonst  nicfit  lufllialti^  ist  (in  die 
Pleura  bei  penelrirender  liruslwimde,  in  d.ts  Biul  bei  V  encnv^unden) :  oder 
sie  dringt  ans  einetn  lufthaltigen  Oi^rj^ne  (LoQrrthre,  Lunge,  Magen)  durch 
Zerreissung  desselben,  in  ein  sonsl  iufl leeres  (Pleura,  Periiuuäirni)  ;  oder 
sie  füllt  ein  Infthalliges  Organ  widern.inirlich  an  (Lung^e,  Ma«»en).  —  Die 
atmosphärische  Luft  erleidet  bei  ihrem  Verwcileu  an  den  regelwidrigen 
Stellea  eiuc  ähnliche  Veränderung  wie  in  den  Lungen,  ^it.  wird  koblensäure« 
und  wasserhaltiger. 

b)  Die  Gase  bilden  sich  im  Kürper  selb&i  durch  Zer- 
se  tzungsprocesso  (Gährung,  Fauloiss).  Hierher  gehören  :  die  Gas- 
entwickelung von  Zersetzung  der  Speisen  im  Dannkanale ;  die  Gasbildung 
dur^  fantige  Zerselsnng  des  Blutes ,  der  Exsudate  ood  fester  KOrperbe- 
slaadtheile. 

r)  GassecretioD  dureh  Organe  (besonders  Haut  und  Schleim- 
baot) ,  vermittelt  doreb  das  Blut ,  ist  ein  noch  sehr  zweifelhafter  Process*  ^ 

iL  Pnrnnitfaohe  Thte«,  ><ili«>ff»nwtMnfn. 

Es  komme»  im  mensrhlichcii  Kürper  animalische  Pai^siten  vor ,  von 

denen  einige  sich  itut  anl  der  Oberiläche  desselben  (Epizueu,  ELtoparasilcn), 

andere  nur  im  Innern  (Entozoen,  Entoparasiten)  finden.  Manche  erscheinen 

nur  oder  gewebalicb  in  einer  bestimmten  Lebensperiode ,  andere  wSbread 

des  ganxen  Lebens ;  einige  bewohnen  nur  ganz  bestimmte  ROrpergegenden, 

andere  treten  in  den  verscIiiedeDsten  Tbeilen  anf.   Nach  ihrer  Steilang  im 

zooiogifehen  Systeme  hat  man  sie  dassifidrl :  in  parasitisrhe  lofDsorieny 

lasecten ,  Araehnideo  und  Wttrmer.  —  Die  Bntstehnng  dieser  Sebmarozer  - 

ist  noch  ziemlieb  danke! ,  doch  scheint  auch  hier  das  oarnc  tnvum  ex  ovo 

an  gellen.    Geber  ihren  Ban  vii/.  im  mikroskop*  TheUe« 

1)  Parasitisch  e  Infusöii  n.  Sie  scheiocii  sieb  nur  dann  zu  ent- 
wicketn  .  wenn  die  ontbwendigen  Bnlinfcungen  zu  ihrfr  RüHrinir  (faulige  ZerseU- 
aDg)ziil'üliig  aoftreteo.  —  Es  geboren  bierber:  a)  Vibnouco  (i>esoaders  vibrio 

\0* 
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tlgea  ^üssigkeiten  (Im  RolBe,  Biter,  Jauche)  vorkommen.  ffonrU  nind  im  Cbao- 
l^JvreiUr  eia^P  vibri».  —  b)  Varticellea  la  noreinen  G^scMUm  mmA  tai> 

Eiter;  ehenrlaselbst  r)  C  o  /  p  o  (i  a  r  u  c  u  /  t  u  l  u  s.  —  d)  T  r  i  c  h  <>  m  n  n  n  s  vagi^ 
nalis  {Donne)y  im  Vaginalscbleime  Syphilitischer ;  ist  vielleicht  our  Flimmer- 
Q^itheliuffl. —  e)  ftimA.to^oea  im  BUite? 

1)  PartLfitiMhe  liisee.ieD.    Zvilmeii  gehörei»,  wen^  «An  d«e.sarä|Mfe 
aoflretenden  Pfiegmiiiadeii  (in  GescbwÜreii)  etc.  a]|^<«ehDet,  nor:  die  Flöhe, 
Läuse  und  Waozen.  —   a)  F  I  ii  h  p  {puiict//a)  :  der  gerne!  n  r  (  pttfrr  {rritansj 
und  der  S^adfloh         penetrans).    Letzlerer  ist  im  südlicbeu  Ajuerika  zu 
Hause,  bohrt  8K|.^dj|s  Vy^<AeA>  Zellgewebe  upd  verursacht 

bösartige  GeseliwSre.  —  h)  Lause  {pediculina) :  die  Kopflaus  {pedieulus 
CQpitis)  nm  behaarten  Theile  des  Kopfrs;  flir  Filzlaus  {p.  puhis.  jyhfhirius  in- 

S'inaiüy  f  aov.  bebaarteu  Tbeile  der  Genitaiien  ,  Acbsein  uod  Augeobraunen  ;  die 
leider  laus  {p,  veHimentt)  ,  auf  uubehaarteo  Tbeileo  des  Kjirpecs  aad  ia 
eidern:  Rrankentans  (p.  fabescenh'um,  Laut  der Liasesucht),  asf  aieelwa* 

den  Kran kf'rr  :    srheint  nicht  an f  (i'Vsunrlf  ii h rraagahao  J «)  Waozatt  {dmi' 

Mt):  die  Bet(  vv;iii7  r   {Hmi'.v  lrrfiiliii-itf<]. 

3)  Parasitic'he  Arachnidea  uud  zwar  Acarioa):  a)  Die  Kratz- 
Viilb.e  (ßoaruM  scabiei ,  sar.copte*  hotnini*  «,  emuiceratut)  \  und  b  d^((  Uaaiv 
a ä e k m i Ib e  {atarut /otHeuiartim  9,  camedt^mtm), 

4)  Parasitisc  he  Würmer,  E  i  n  g  e  w  e  i  d  e  warm  e  r,  Helmiutben 
{Bntotoüf  entkehnintha  ^  aploneht^mintha),   £s  koainaa  die  folgeadea  Arten 

vor: 

a)  Faden  w  ürmer,  Rundwürmer,  nemiUaidea.    Die  folgenden  Faden- 
wjinaer  iM  die  aiL  WiiSgato»  varkaHModoa 

1)  FadieBwarait  fiviaeawarai,  ßimria  MMumiMüy  /.  iramm' 

euiui;  ein  bindfadendicker,  weisslicher«  \\  — 12  Fuss  laoger  Wurm, 
der  in  Trnpeordndern  lebt,  and  im  UaterhaaUellgewebe  (besondere  der 
Qotera  Extremitäten)  sitzt. 
9^  Pefitaekenwarai,  Haarkopf,  triefkoeepkah»  Haptr  (Hiaaekaa 

und  Weibcheo),  sehr  dünn  und  fadenförmig,  von  I  '/z  — V*  Liege^  we&ai* 
lieh,  .im  Vordertheile  baarformig  dünn.  Kr  iltidet  sich  in  Diekdarüen 
vorzüglich  im  Coecumi  besonders  bei  Typhuseii. 

3)  Pal  Ii  aad ea  warn,  »trongylus  fftffas ,  ein  sehr  groater  (5" — 3' 
langer  und  2— ft"  dicker),  rnoder  Wurm,  von  Mutro Iber  Farbe»  der  iieh 
in  den  Meren  auHiäU.  hier  eine  bede(if«>nfle  Zerfiöniaf  veraalaisea 
kann,  beim  Menschen  aber  sehr  selten  vuri^oiumt. 

4)  Spulwarn,  tutaria  lumbrieoüle» ,  I  — 15"  lang ,  weiaalieh  oder 
Utamllckrotk,  rund  uad  an  beiden  Enden  zujcespitzt,  mit  4  Längsstrei- 
fen find  diebter  Qaeratreifnng.  Wohnt  in  Döoodarn,  beaoadcrs  der 
Kinder.  • 

5)  Pfriemensehwaaz,  Bf  a  d  e  n- oder  Mastdarnwarn  ,  Spriog- 
wurm,  oxyuris  g.  asearis  vermint lari*  ;  ein  kleiner ,  dünner,  weisser 
Wurm  1  1*  laii^.  der  sich  im  Dickdarme,  besonders  im  Maatdame 
bei  Kiuderu  autliatl;  bisweilen  auch  in  die  Scheide  icriecbl. 

6)  Tr  ichin  a  spiralis  ^  findet  sich  nur  in  den  willkübriichen  Muskeln, 
Sewöbnttcb  in  grosser  Anzahl;  ist  vo«  runder,  faden fcirmiger  &»«talt, 
mit  stumpfen  Enden,  ^/%—\/»"'  lang  nnd  '/*o  —  V»o'''  dick-  Kr  lirprt 
spiralig  gewunden  in  einer  doppelten ,  meist  durchsichtigen  Cy&le  einge- 
schlossen ;  die  äussere  ist  gewöhnllicfa  citroneufuruiig.  die  innere  oval 
nnd  mit  sehleimiger  Peaebti^eit  oder  nach  dem  Absterben  des  Wurmes 
mit  kreidigen  i:oncretteote  verteben.  Selten  be6aden  aieh  %  oder  gar  \ 
Wurmer  in  einer  Cyste. 

Selten  findet  uiau:  Jilaria  aculi  humaiii^  iiu  iiquor  Alttr^agni  und 

ia  kataraktSaea  Liaae«;  ~  /.  btüntkiBÜtt  elanat  in  deftaeriritr  Breac 
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tpiroptera  hominis  im  Urin;  —  daetylius  aculeatus  im  Harn. 

b)  Saug  Würm  er,  treauttoda ;  sie  üiod  we|;ea  ibr«r  t^aoderaagwi  und  Me« 

tABiorpboitpn  au8^ez4*iehnpt.    Bs  kommen  vor: 

1)  Det-  Lebe  regel,  distuma  hepaticum  uud  ianwüiatum  ,  tm  jLc\6iich' 
UMiR«^,  HMl»p,«Vft1-fM^(»Untail|i»r,  ihi  MM«  ttlilfeo  ibg^stutnp'h'^t 
Warm,  <ler  tn  der  Lokvr ««4  dftttiillillll^«^,  «flir «^ItefeMte MM- 

scbem.  vorkomiBt. 

^)  P  it  toma  oculi  humaui,  ist  oiir  eioiDal  xwiachea  kauraklöaer 
LtttMs  dKH  KsfAelli^t  etntm  S  nottatlieken  nfnde  fefhoifen  «rorden. 

tSn  'f^eh^t^ti  hierher  no^h :  inonvfsithna  lentis ;  —  pvlyslöma  pinguicolh 
^er  -hentätkijrtdiimt  pin^nis^  (in  iMUi  0^rittmfieiCitte\«>;  —  'fh^shtiMik  ^ 

#.  hexathyriäium  vtnarum. 

e)  Baad  Würm  er,  «tMtoideu.  Sie  bestehen  aus  aoeioauüer  gereihttru 
6li«dera ,  vos  deaeo  tieh  die  rciftteo  blotero  Bod«  bei ndea  «od  seitweite 
■bftosae« ,  wlbreod  eleb  vom  Halte  inner  eeee  Glieder  «ebildea.  8i 
•iad: 

1)  Der  ^ewuholicbe  uüer  laiiggliederifte  üaudw  urm,  Ketlea- 
warm,  kürbitkemnimige  Beadwenn,  tüenia  soUum,  t,  vu/garis,  t,  eif* 
rurbitina.  Ein  weisser  oder  gelblicher,  bis  20  Ellen  langer  Wurm,  der 
ao  seinem  Kopfende  (wo  der  Hopf  etrir  knötchenartige  Ansobwelluog 
Btt  4  seitlichen  erbabeoea  schwanen  Functen ,  Saugnipfe.  bildet)  sebr 
dies  geringelt,  ned  nekr  medllek  (em  Helte  nit  teMreiekeD  RelkkSr- 
percfaen  besetzt)  ist,  nach  hinten  zu  dagegen  platt  und  3  —  6"'  breit 
('A — 1"'  dick)  wird.  Seine  Glieder  sind  plHtl ,  irckip,  pewöhnlieb 
leoger  aii  breiter,  von  der  Forn  eines  KurbiAernes  inil  abge&iumptter 
Spille,  Oed  an  Raade  (bald  an  reebCea,  bald  an  liakea)  nit  eleer  war> 
aeaRrmigen  Hervorragttng  und  deatUcherOeffiiunfc  (von  den  Geschlechts- 
Organen)  in  der  MiHe  versehen.  —  Er  bewohnt  den  Dünndarm  :  findet 
sich  aber  oicbt  iu  allen  Ländern,  fast  aasscbiiesslicb  nur  in  Oeulscblaad, 
England,  Heilaad,  Aegyptea  «ad  in  Orieate «  alebt  da  weder  baMvy«- 
etphalus  latus  vorkommt.  GewSbnlieh  ist  nur  eia  Haadwem  ia  eioen 
lodividanm,  allein  in  seltenen  Pnflen  auch  mehrere  (Ut  9).  Br  crteagl 
keine  sicbtUoben  auatouiscbeu  Siörangen. 

2)  Derbreite«  brritgliedrige  Baedworn,  tawiü  lata  ^  bot  krya- 
cephalus  latus;  er  nnlerscbeidet  sieh  vom  vorigen  nnr  dadurch,  dass 
scinf  (Jlictfpr  mehr  virrerkip  ,  im  Allgemeinen  mehr  brrit  nis  lanp  sind, 
und  die  warzige  üervorraguug  mit  derOelTnung  oicbt  am  Hände,  soiidi  ra 
in  der  Mitte  der  Baachfläche  sitzt;  der  Kopf  bat  jene  4  Saugnüpfe 
nicht,  sondern  2  der  Länge  nach  laafeade  Graaee.  —  Br  bewohnt  eben- 
falls Hm  DBondoriii,  kommt  aber  nur  in  gewissen  Ländern  (in  RiisshTir!, 
Holen,  dem  östlichen  Preussen  bis  an  die  Weichsel,  der  Scbweiz ,  dem 
witllera  uud  siidlicbeo  Frankreich)  vor. 

d)  BlaaenwAmer,  eyttiem.  Sie kabea  eine«  Baad wamkopfj  seheieea 
alehts  aadera  aia  verirrte  and  in  Folge  daeeea  erkraakle  aad  verkönimerta 
Cestnrirn  7M  srin  ;  nmhtillpn  sich  mit  rint-r  Rfnsp  nnd  werden  .«ammt  dieser 
nitch  \  i>ii  fiiirr  2te(i,  vou  deu  Geweben  e.\sudirtea  Kappel  eiogescblo.ssen.  Üie 
sterben  mtrisi  durch  Entzündung  der  äussern  Hülle,  werden  aufgelöst  (bis  auf 
tfe  Hakea  aad  de«  Hakeakraaa)  aad  verfcreidea  eadlieb.  In  Meaaebe«  ken- 
nen vnr  : 

1)  Der  F  i  n  n  e  n  w  u  r  ni  ,  B  1  a  s  e  □  s  c  h  u  a  n  z  w  u  r  m  ,  rysh'eerria  celltt- 
lotae ,  hydatis  ßnna.  Er  besieht  aus  einem  konischen,  glänzendweia- 
cen,  qaerfaraezeUeo  Körper  «ad  daer  evaleo,  %-^%*"  langen  Blase 
(von  Erbaea*  eder  BehaeagrVete),  welebe  aeia  Sekwaaseade  itt.  (f^i'tf, 

S.  1-2»). 

1)  Der  Hülsenwurm,  tchtriococcus  hominis^  gleicht  dem  verkleinerten 
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Köpfobea  voo  taenia  solium ,  hat  einea  Hakenkranz  aod  4  2>aufoapfe. 
3)Akepbaloeyitif,  Isl  oiebt  von  EeeblDoeoeeni  tu  treooei  (otf. 

s.  n9). 

Pseuüoparasiton  nenut  man  iheils  die  zufällig  in  den  nenseh- 
liehen  Körper  gelangten ,  nicht  zu  den  vorher  aufgefilbrteo  Schoiarozem 
gebärenden  Thirre  ttnd  ThierlhrÜc  (Mnden.  F.arven  .  Milben,  Kfffer^ 
Schnecken,  Krülen,  FrU^che,  Satamaodcr,  Blindschleichen).  tliriLs  andere, 
thierShnlichc  Kftrper  .  wie  Samen,  Pflanzenlheile  ,  Krank h ei isprodacte. 
Zu  deii  N'fzleni  gehört  wahrscheinlich:  Trichomonas  vaginalis  (eine  mtss- 
bildete  l  liuiaicrzcllc) ,  JJiccras  rude  s.  ditrachyceras  rudis  (der  Same 
von  der  Maulbeere^«  Polysloma  venarum  (eine  Planarie). 
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Nach  Hen  bis  jetzt  gemachten  Ürfahrungea  könaeo  wir  (wiA 
Schoo  S.  68  rgesagt  wurde)  über  die  pathologischeu  Veränderungen  des 
Bivtea  etwa  folgende  Sitze  aofstdlen :  1)  Es  g  i b  t  IR  r a  n^  h  e il e n 
de«  Alntes  (anomale  Blnlkraaen,  t^akrasieen). —  t)  Sie  bil- 
den sich  entweder  aoforl  ans  dem  geannden  Blvte  faenror  (p  r  i  n  i  r» 
protopathische),  oder  sind  die  Polgcn  einer  andern ,  voraus- 
gegangenen ßlutkrauktieil  (primär-deuteropathische),  oder 
sie  werden  durch  ein  örtliches  Leiden  hervorgerufen  (secundäre). — 
3)  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch;  im  erstem  Falle 
Iretett  gewöhnlich  die  Symptome  der  gestörten  Uimthätigkeit  weit 
vor  denen  der  ortlichen  AlTeetiooeo  hervor  ^  obüchon  meist  im  Gehirn 
keine  bedentende  VerSndening  gefunden  wird$  acute  Blntkrankheiten 
selieinen  dasselbe  Individuum  im  Leben  nur  einmal  zu  befallen ,  chro- 
nische dagegen  sich  öfters  zu  wiederholen,  wenn  sie  nämlich  eine 
Zeit  lang  wlikliiii  veiscbwundeo  und  nicht  vielkichl  hlos  bis  zum 
Unmerklichen  vermindert  gewesen  sind?  *^  4)  Bei  einigen  Blut- 
krankheilen  finden  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  statt  (die 
Dyskrasie  localisirt  sich),  bei  aodem  nie^  gibt  aber  auch  Dys* 
knsieen,  welche  sich  das  eine  Mal  localisiren,  das  andere  Mal  nicht 
(sie  tSdlen  IHiher).  -  5)  Die  Locolisation  kommt  manchmal 
gms  unmerklich,  bisweilen  aber  unter  den  Symptomen  der  €o«^ 
'geslion  and  Entzündung,  auf  einmal  oder  in  mehr  oder  wenifj^er 
weit  -Hispinandcr  liegenden  Anfallen  (Sehübr[ij  zu  Stande.  —  ß)  Die 
Orte,  wo  die  Ausscheidung  stattfindet,  sind  hei  den  verschiedenen 
Dysiirasieen  meist  ganz  bestimmte;  manche  Oi^ne  werden  erst  dann 
der  Sifs  einer  dyskratisehcn  Ansseheidnng  (secnndir),  nachdem 
vorher  (primüi)  ein  anderes  Oi^n  davon  heimgesneht  Worden  ist.-*« 
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Dytkrasieea  —  Typhus. 


7)  Das  dy skralische  Prodacl  ist  allerdini^s  meist  ein  eigen- 
Ibümlicbes ,  doch  nach  den  verschiedenen  Materien ,  welche  nicht 
»elteii  in  seine  Zusammensetzung  mit  eingeben ,  verschiedentlich  mo- 
difieiri^  es  bleibt  fast  stets  auf  einer  niedrigen  Organisationsstiife 
stehen  (mV.  S.  120),  ond  bat  in  der  Regel  grosseNeigang  sani  Erwei- 
chen, doch  wird  es  auch  (wohl  erst  nach  dem  Erlöschen  derBlutkrank- 
heit)  durch  Verschmmpfen,  Verhreiden,  Verfetten,  Abkapse1nn§^  etc. 
für  den  Körper  unschädlich  gemacht.  —  8)  Eine  jede  Dyskrasie  hat 
bestimmte  Krankheiten ,  mit  denen  sie  sich  g;ern  combinirt,  aber 
auch  soiebe ,  welche  neben  ihr  gar  nicht  oder  nur  höchst  seilen  vor- 
konmen  (Ausschliessung).  —  9)  Die  Aasgänge  und  Fol- 
gesastinde  bei  Dyskrasieen  sind  tbeils  von  der  Bitttalleration, 
.  tbeils  von  den  örtlichen,  dnrcfa  die  Localisation  mengten  Processen  ab* 
hängig;  im  Allgemeinen :  Gesundheit,  eine  andere  Krankheit 
oder  der  Tod.  —  Beim  Uebergange  in  Gesundheit  scheint  das  kranke, 
durch  Localisatiüii  7  Se-  miti  Excrelionen  erschöpfte  Blut  nicht  sofort 
zur  normalen  Krase  ziiriii  kzukt  lu  cn ,  soii<lern  eine  Zeit  lang  ärmer 
an  plastischen  Bestandlheilen  und  etwas  reicher  an  Wasser  zu  bleiben. 
[Bier  dürfte  für  den  Arzt  die  richtige  Zeit  sein,  durch  diätetisches  Ver*-' 
fahren  dem  Blate  in  die  Höbe  zu  helfen}.  Nach  diesen  Erfabrangssätzen 
wollen  wir  nun  die  als  skrasieen  bis  jetzt  anerkannten  Krankheiteni 
weniger  nach  ihrer  Verwandtschaft  zu  einander,  als  nach  der  Häufig- 
keil  ihres  Vorkommens,  helrachten. 

I.  Typhus,  ifpMme  mutkrase. 

Ncr V cn fi e  b  e  r ,  nervöses  S r  h I  ei ni  f i  eb er ,  I  n Ics I  i  ii  n  I- oder 
G  e  k  I"  ö  s  f  i  e  b  e  r,  A  1m1  o  III  i  II  a  1 1  y  |j  h  u  s,  febris  iniesttmt Its  s.  mcscraica, 
e/iit/  ü-mesentenca^  s,  gaslrt'co-  (catarr/ialis,  rheumatica) nervosa  i  ileiiis 
pustufosa  s,foUieuloso^4otkmeni€riiis,  enterodolhienia^  ikotyphiiscic.  — 
Der  Typhos  ist  eine  acnte,  dasselbe  Individoum  meist  aar  eiamal  befol- 
lende  Blatkrankheit,  welche  sich  in  derHehrsabl  der  Fälle  localisirt(Dnd  * 
iwar  gewöhttlieh  rasch  nod  vater  deo  Syroptom^o  der  Goog<eBtioB»  im 
HBtertten  Theile  d^  Daum  und  in  den  GdkrOsdräsea) ,  die  aber  hisfrailoo 
auch  schon  vor  ihrer  Localisstion  todlel.  Es  steht  übrigens  auch  der  Grad 
der  Blatenlartung  diirchniis  nicht  mit  der  Menge  dos  Typhusprodnrtes  im 
Einklänge.  -  Die  dem  Typhus  eigen tbümlicbe  filutbesch.if- 
fenheit  ist  bis  jetzt  noch  durchaus  nicht  erforscht.  Roki- 
tnnskij  unil  Enge!  reflinen  dieselbe  nach  der  pathol. -anatomischen  ün- 
tersüchuug  zur  sogen.  Alhuaiinose  ^  HN  pinose.  acuten  VeoositHt :  r/W. 
S.  7 1  )t  <isre«  Charakter  duukies,  dicküüssiges,  kiebrige»  Blot  ist,  wekhea 


mmm  gfriigntgtllartartigen,  weichen  Blntkuchea  UMatybeioBlmNeiyiuig 
mm  aftiflriiflieo  Bm^ten  hat,  und  sieb  durch  Mangel  anFftsersloir,  Ueber« 
wiogeB  d«  Albsmens  und  meist  auch  der  Blutkörperchen  aoaieichDrr  Da- 
gegen ergeben  nun  die  Resultate  der  chemischen  llnter^uchungcn  des  Typhus^ 
Blutes,  dass  keine  Veränderung  irgend  eines  einzelnen  niutbestaudlheilef 
existirt.  welche  af«?  absolut  charakteristisch  ftir  (ien  Typhus  greifen  könnte. 
Jeder  einzelne  tilulLeütandtheil  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert  gefunden 
worden,  und  zwar  io  sehr  verschiedeuem  Grade.  Ueberhaupt  scheint  es, 
als  ob  die  BesrhafTcnheit  des  Blutes  in  verschiedenen  Zeiträumen  der  nor- 
mal vef'lauiV:udeu  Krankheit,  vor  und  nach  ihrer  I.DCilisdtinn,  eine  verschie- 
dene sei.  Während  nämlich  das  ülul  in  der  ersten  Zeil  (vom  2. — 8. — • 
20.  Tage  etwa)  dickflüssig,  dunkel,  mit  wenig  weichem  Blut-  und  Faser- 
atoffcoi^uiD  erscbeiat  (cigeotlich  typhdsei  Blnl),  findet  nuan  dasselbe 
ifilir  (DAeb  der  Lecaliaaiion ,  ehe  es  zur  eoraialea  Kraae  lerOekkehrt) 
dIwIWIiwigwr,  bliiaer,  mit  mehr  und  fetteren  FaaeratelTgeriBtiiel  (encbdpf- 
Typboablot).  Und  biennit  barmoDireo  auch  die  Qbrigen  Ersebebungen 
fp't^^whfläiii  aowebl«  wie  am  Patieoteo. 

Anatomische  Uatitr8ucbun(;en  des  Typbusklutcs.  —  Nack 
Rokitaiukij  zeirlmrt  sich  dasselbe  durch  \'eriiiioderung  des  Fihrins  aad  verbält- 
•issmlssiges  Vorwaiieu  der  Btulkörpercben  au«;  es  ist  in  verscbiedeoem  Grade 
Kaaiff»  von  «iunkelrötber,  ins  Violette  siebender  Färbang;  ei  bildet  keine  oder  we« 
Äige, lockere,  weiche  und  feuchte,  xerfliesslichc,  von  Imblbilinn  des  im  Plnsnia  aufge- 
lösten Farbstoffs  rot hf  Faser8loffgerionun{;en.  —  Engel  hrs-rhrribt  (las  Typhiisblat 
als  dickflüssig,  klebrig,  von  srbwsrzrotber  Farbe;  seio  tiiutiwucheu  ist  klein, 
loeker*  ohne  Form ;  Faserftol%erionnDgea  im  flersen  sind  aar  dann  vorbandea, 
wenn  die  Lungen  erkrankt  sind.  —  Hamernjk  nimmt  (mit  Engel)  im  Typbus  nach 
der  verschiedenen  Be.srhalTonhtat  des  Blutes  '1  StnrÜcn  an.  Im  Isten  Stadium 
(wäbreod  des  Congestions-  nnd  lofiltrations-Stadiums  des  Darmprocesses)  ist  das 
mnt  im  Leiebnam  dankei,  sebwarsroib,  diekiüatig,  and  Ursaeb«  der  diatarn 
Haoträrbung  und  der  dunklen  Todt' nflecke.  lu  dao  grossen  Venen  und  im  Hersaa 
fiodeo  sich  sch\vrtr7.e .  dirkliche  Blatgerinnsel ;  Im  rechten  Herzen  etwas  gclb- 
Ucber,  scblalTer  Faserstoff.  Das  aas  der  Ader  des  Kranken  gelassene  Blut  ist 
aebwarz  gerärbt,  diekllflssig,  bildet  eloea  grossen  loekern  Rocben,  an  dem  aie 
eine  eigentliche  Eotziindungsbaot,  sondern  bSebitens  ein  dünnes,  gelatinös  scbilr* 
lerodes  Häutcben  beobachtet  wird.  Im  2ten  Stadinin  (nach  der  Rr^eblipfnng 
der  Tyjtbuskrase ,  während  der  Er^tücbMug  und  Kxnlceraiion  des  Ty^buspro- 
dnetes  im  Darm)  ist  das  Blut  dnnnfldVsTf^er.  btüsser  (h^H^^r  brannrotli) ;  die  Rraa- 
Iteo  sind  i'lu>iiraierf  der  Karlicn  des  Aderhissblutes  derber  dad  kleiner. 

Die  I\  r  v  II  1 1 .1  I  r  der  r  l>  e  I»  i «.  c  Ii  e  n  L  n  t  c  r  A  u  C  h  u  n  e  ii  d  f  j»  T  v  ji  h  «  g- 
blulrH  >iud  ua«  b  llünir  ful^eutle  :  durchscbnittlicb  ersicheineo  die  festieu  ße« 
standtbeile  überhaupt  und  xwsr  besonders  aof  Kosten  der  BlntkUrpereben  ¥ef- 
mindert.    Der  FaAersioir  bietet  eine  nur  geringe  durcbscbnilllicbe  Verminderung 

dir:  dag'?{4eii  z<'i;^i  der  fesle  SeriMiiriieksland  eine  ntilioträchtllcbe  durehsehnilt- 
licbc  \  erniobnjfj;;.  Di«  auräugliebe  durcbsehnitlliche  \  ermehrnng  der  festen 
Bestandtbeite  findet  sich  bis  znro  5.  — 8.  Ta(;e;  dann  aber  tritt  für  dieselben 
eine  im  Verbofe  der  Krankheit  immer  weiter  fortschreitende  Verminderung  ein. 
—  Die  :iiitanj;!iel)e  \  ennebriin;;  der  fexteri  .Stoffe  erfolgt  hanptsiiclilieb  durch  die 
^^ttoabme  dt;r  ßiiilkiirpercln  ii  ijes  .Sprnmriickslandes.  Die  ini(  i!t>iii  'Jlen  Ta^e  be- 
ginnende Zupabmc  (lest  \V;is>ier-s  ebenfalls  hiiuptsÜehlieb  durcb  die  Vuimin- 
demag  dieser  Bestandtbeite  herbeigefahrt.  —  Das  constsnteste  Verhalten  bietet 
der  feste  .Seruinrürkslaud  dar.  Derselbe  ist  in  fnrtu Hlirender  Veriiiind  rtin ^  I  r- 
griffen,  währ«'  1  t  zw  Anfanffe  1'  Krinkheit  betrlirhllirh  über  sein  normales 
Mittel  sieh  erfano.  —  Die  geriugnten  >  eründcrnogen  im  Verlaufe  des  Ty|ihuü  zeigt 
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weicht  «r  ia  soferh  voo  4«a  ttbrfg««  6tf»taD'4tlieUenD  aft,  ab  er  bis  zmn  8.  oder  ^. 
T«9e  ein«  Neifuag  zur  Vem«:bniim  x«%t.  .  Um  m  jcrfiM^r  Ut  seipe  retalivc  Ver- 
niaderaa^  vom  9.  Tag«  an.   Aa  der  «a  dea  21.  Tag  eintreteadea  allgenefoen 

y^mfcbhing  aller  Tiaren  l^estaliddfefte  aber  bllnhit  attcb  der  PaserKtotT  Anfb^il: 
—  Alle  dif^p  Ve rä n de ru riffelt  larfolgm  «m  iiiiei»lrn  ,  T^rnn  im  Verlaafr  dt-r  Krank- 
bell  aar  ein  Aderl«as  vorgenoaiiaeu  wird.  Die  grü«st«n  Veraiideruogea  erColgea 
daaa  am  H.,  15.  und^^l.  Tage. —  Dia  Naigang  der  feslaa  fteaUlidtbeile  ,  be0ba> 
der»  des  Cruors  Eor  Verminderaag  doreb  Aderlässe  ^^ird  um  so  mehr  befördert^ 
je  häufiger  iiri<!  iri  je  späteren  2<Mfr arinnTi  At-r  Krankheit  «lipspfben  anf;esle1It 
werden.  Dagegen  bnben  die  erste  uud  '2te  Veoäsettion  inoerbalb  der  ersten 
g  Tfege  kaum  einen  bemerbeaaweribeii  filnllo«B  wif  dl«  tyffaOae  Mttarlscboog. 

<Popp  celangt«  durch  aeiae  AaAlysen  zn  deahAabafirocbe,  dass  sl^  im Typhah 
die  featen  Thnle  überhaupt  stet:»  vermindert  zeigen ,  dass  die  ßtdtklirprrrfien  zu- 
weiten, der  Faserütof}  durrhi^bnittlicb,  aamentlicb  iRei  frühzeitiger  Vornabme  des 
Aderlasses  vermehrt  erscheine. 

libcb  ff  wtt^-  sollen  die  saatt  runden  WalMrpMaInMi  elM  aaMgMIMlla 
iftjd  eckiif«'  F<»riii  imTyiifiiis  hnhen,  mich  soll  A  m  m  n  n  i  n  k  sich  im  typhösen  Blutb 
finden,  wflrtics  deinsf  IImmi  seinen  SanerstoU  eiit/jchl,  und  dadurch  seineFarbe  ver- 
ändert. Mit  Sakäüure  berührt  eutwiekeit  es  bisweilen  Aiumuuiakf  welches  Liebig 
•aeh  ia  dar  LafI  vea  Rraakeatinaiera  Viic/lTgewteten  babea  S4<R»  fa  "MlBltAbb  VmI 
fy|A8te  tagen.  —  {)eftipf:r-r  nimmt  ptnr  ^  rrmehrte  Alkale'scenz  des  Typbosblutea 
ftto. —  ffoffmarin  Tond  die  Btutsalzc  vermehrt  (wie  in  Scorbot  and  in  der  Mal- 
Beckfenkrankbrif).  udiI  deswegen  verliere  das  ßiut  srine  Gerinnbarkeit. 

Seiner  E  d  l  s  t  e  Ii  ii  nji  n;uh  ist  der  Tvplms  höchst  w  ;(fi  i  sclieiiificli 
eine  |ix-iiuäi  e  {>  r  ol  op  a  ih  i:»  c  h  e  Blulkisiiikheit ,  welche  (efiidemisch, 
endemisch  und  sporadisch  VMtonnieiid)  srck  am  häufigsten  bei  krXfligeii^ 
joneen,  VAlMtigen,  RatgebürteM  Qlid  SMst  gCIMrifti  pMtoaea,  'vorzfl|ifich 
in  Folg«  verdorbener  Luft  (durch  Uiasaieii,  äieriscVe  AvsdOiisliiiigen)  «nl 
«■faiseiider  Nalmmg«  bei  m  etirkoa  büfperliebea  omI  geisligeB  Amin»« 
gwigefey  so#w  bei  liederdMcndeA  OmUlbssüiMogM  «McMl« 
Hhn  vomitlbmnnue  ffomiiit  Typhoe  iniiMicbMi,  «AwiHiRebeB  'Stab* 
jeclea  vor. 

Der  Verlavf  des  Tvphus  ist  oio  acuter;  doch  selteo  wohl  kflnwr 

sIb  3  Woebea  dmienMl,  ofi  aiob  abtor  a«eh  Mmate  letog  biAnebeed. 

» 

LooalUaUoii  dos  TfphmM. 

In  dtor  Regel  boBmea  bei  der  typhQeen  Bbitknae  AdMcheMwigea 

an  gewissen  Kunden  des  Körpers  zu  Stande*  doch  fLsst  -ich  wohl  biclit  in 
Abrede  slellea,  data  der  Typbas  auch  ganz  ohne  Produclbildung  veriaufea 
kdnne ,  wenigi^tens  ttfdtf t  er  bisweilen  früber  als  eine  Ausscheidung  be- 
merk lieh  ist*  —  Die  Locatisation  geschieht,  meist  tinter  den  Erscheinungen 

Äer Congcstion,  in  i\en  Lyniph-  und  Srhleimhautdrüsen,  und  gewöhnlich  nür 
in  den  Drüsen  der  lleumsehleiiBhaut  und  des  Gekrfises  (i/enfypht/s,  typhus 
abdominalis)  :  sellener,  und  dann  fast  nur  secundür^  in  den  Uespiralionsor- 
ganen  iiori/ngo-^  broßc/io-^  pnrumofi/phr/s)  y  im  Pharynx,  Magen  nnd 
Dicktl.ii  III  ipharyngo-y  gastro-^  cololyphiis  ) ,  sehr  selten  auf  der  Schleim- 
haut  der  ll.irnhlase  und  Scheide.  Das  typliu.se  Pro  du  et  (vid.  S.  125) 
welches  wetier  durch  eine  bci>tiiniuie  Furni,  noch  durch  Fache  oder  Textur 
(weder  mit  blossem  Auge,  noeb  durch  das  Mikroskop)  als  solches  eq  erkei* 
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■lldli4rlliclictt.Veifo4ering«o  (4e6  Blmta^iioa  d#rMilB),^ut  mtht  iiiUtfwmr 
•ig^r  flüssig,  w«ich  oder  fest  uod  von  weis^^Ücber ,  getblicber  oder  gM- 
rOtJUieher  Pärbaog.    Nach  Enge/  gibt  es  im  Darrae  eio  fJassige^s  und 
eip  f«3tes  Ty|UiflS|M*odii€t:  ersteres,  ist  eiot-  kMri^«*  tfObe,  grQnJid^ 
WaiNPe  Flüssigkeit,  in  der  sich  bei  längerer  Ruhe  ein.  reichlicbev  Boden- 
satz von  Epithelialzelien ,  phosiiKursaui  en  Ammonium-  Magnesl.-ikrvstallfln 
und  bräualicheD,  flockigen  (^ciiniiuii'^ei)  lulflet,  wtfbrend  sich  eine  klebrige, 
bräunliche  oder  rölhliche  Flüssigkeit,  in  der  eine  bedeutende  Menge  Albu- 
inen nachgewiesen  werden  kaon ,  darüber  abscheidet;  es  unterliegt  nicbl 
leicht  einer  anderen  rmwandehing  als  der  fauligen  Zersetzung.   Der  feste  * 
AoLbeil  des  EA^ud^es  in  dßn  Darm-  und  GekrühdrU^en  ist  weichbreitg, 
gr«uN)thl«cl|,  feini^Ornig,  mil  Bliitkörperchflii  mil^Dii^bt,  und  scheint  dem 
B^npUiesUndlletfe  oMb  Albpineii  sa  iew.  —  Dm  Typbusprodact  uoter- 
Begt,  md  zwMP  tienlitth  ratck,  dm  Eimidiviiy.,  VenMrtuug  oder  Ver* 
jmehoiig;  ÜMila  wird  es  reMrbift,  tlieil«  abgeale«sen  iio4  «os  im  KnyNr 
aMgffBlbft.  BitifcBoi  icheuii  die.AliliigmiiP  ia  venebiedeaen  SdiHbeii^ 
«liehe  eieige  Zeit  eoseioaDderliegee»,  so,  einigen  ond  se  Becidive  se  er» 
Migee.    Vielleielit  ist  dies  der  PeB,  weao  das  zuerst  abgelagerte  Typhoa? 
ffedoct  sam  grosaei^  TbeUe  wieder  reserfciii'  weide? 

Typhwa-Preoeaa  Im  Dereilianalc. 

Gcwiihiilich  ist  der  Sitz  der  Ablagerung  des  typhösen  Producles  im 
Darmkanale  das  untere  Drittel  des  Ileuni.  und  hier  werden  vor- 
züglich die  ly er'sch e n  Drüseoplexus  und  die  solit^ren  Fol- 
likel damit  infiltrirt.  Stets  ßodet  naa  ia  diesem  DanasUIcke  die  Abla> 
»eruiig  sich  «'oa  obea  nach  oalea  steigernd ,  so  dass  sie  ia  der  Nxhe  der 
Ceecalhlappe  am  hedeateadsten  isl ;  auch  rooss  hier  die  Ahlagemiig  zaerst 
slaltBadea,  da  das-  Typhasprodael  aach  ohee  za  iaueer  (rOhere  Sinfea 
der  MetaaHirphose  eiealaimt«  Naeh  dem  lleem  siad  es  daaa  die  GekrOs- 
drflseBt  welche  ZMoachst  zum  Sitze  typhöser  Exsudation  werdea.  Bei 
hohem  Grade  der  Krankheit  fiodea  sich  wohl  aach  typhöse  Ausscheiduogea 
im  Dickdarme,  im  Wurmforlsatze,  Jejaaam  vad  Magea,  doch  bleibt  daan 
siets  das  lleuai  der  Haaptsitz  der  Abhigeroag. 

Der  Ty|iliusproces8  auf  der  Heu aischlei inlia iit  lässt 
aaeh  Bükiialuky  ia  seiaem  Veriaufe  4  Sladiea  rrkeaaea,  aamlich: 
4ßs  Sla4iam  der  Coagestioa,  der  lB6liratioa»  der  Erweichaag  aad  des 
Geschwirs. 

I)  Stadium  der  (>  o  n  };  e  s  i  i  o  n  :  Lockerung,  Succuienz  und 
maltgrnue  Trübung  der  Schleimhaut  (besonders  stellenweise  sl.'irkrr  und 
nach  dem  ("oenini  hin  ziitiohnicnd),  Erweiterung  und  Stasis  in  den  venösen 
Capillaren :  die  ZoUenscIiiclit  iuifTallend  geschwellt,  die  Innenflfirhe  des 
Darnies  mit  einer  dicken  Schicht  .schmuziggelben,  gallertartigen  Schleimes 
iiberkleidet. 
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Itt  D^ftfcrttiew  <—  Tjffkttt. 

t)  Statin n  Jer  iBfiUrat^ont  4er  MUnn  GdngMtiviatUn^ 

Met  fleh  jetzt  nur  mn  die  IVyerVhen  Drttseoplexiis  und  solttSreo  Fol- 
likel; es  bilden  sich  hier  mndKdie  oder  elliptische  Wiilstungen  {p/dques} 
von  venefaiedeoer  Dicke  (V^  — 3"0  eod  Grttsse  (von  der  eines  Silber- 
groscheos  bis  Thalers  bei  den  Plexus ;  oder  von  Hanfkorn-  bis  Erbsen- 
Grösse  hei  den  Follikeln),  welche  von  der  Ablagcrong  des  Typhusproducte« 
in  das  (jewche  der  Drtisenplexus  und  dos  snhmncosen  Zellstoffs  herrühren. 
Sie  sind  lirjgs  von  cinein  GefMsskranze  umgeben,  von  einer  sliil  lier^nslei- 
gcndcM  oder  auch  halsAhnlich  eingeschnürten  Rnndlläche  uuilassi  (piizüba- 
lieh  rt  Iii  sitzend) ,  und  nicht  selten  mit  nabclft>rmig:er  Vertiefung  auf  ihrer 
Oberiläche.  Diese  Plaques  sind  hei  grau-  od»  !-  L:olJ'i'"'hlicher  PHrhung" 
derb  und  resistent,  oder  blaurötblicb  und  weich  ;  du?  Schleimhaut  bekleidet 
sie  mehr  oder  weniger  straff  und  diese  ist  innig  mit  der  Ablagerung  ver^ 
sebmolzen .  Sie  silien  beeonders  ao  der  freien,  eonveien,  der GekrOstneertion 
gegenüber  liegedden  Wand  des  Damiet,  werden  nncb  dem  Coecnm  hin 
intaer  zaMreieber  und  gedringler  ond  sebeinen  doreh  das  Bauebfell  als 
Inseln  nut  varieHeer  Ge&asiajeetion  htndureh.  —  Haebst  selten  greift  dio 
Ablagervng  über  die  Grinze  des  Drfisenspparats  binaos.  —  Nacb  AT«- 
mer^/'k  kommt  die  typhöse  Infiltration  der /'e^^r'schen  Plexus  nnterSlicbef 
Form  (bisweilen  in  demselben  Darme  gleieiizoitig)  vor : 

1)  Das  typbüsi*  Prodttct  ist  in  zusamtnen^ehanften  Pollikela  so  abgelagert,  data 
die  Interstitien  deroinzeloen  Krypten,  ihre  Balge,  vad 

die  d  e  I)  l)  r  ii  s  c  n  [» l  «*  x  u  s  b  e  <!  '  k  e  lul  e  Schleimhaut  (bisw^'üen 
selbst  noch  ein  Stück  über  den  Fie\u:i  hinaus)  in  der  i  n  fi  1  tra  t  i  o  n  un- 
tergeben, wobei  bei  der  AbstAisang  des  Productes  gleichzeitig  das  g  a  o  z  e 
Gerüate  des  Drösenptexas  verloren  gebt.    Es  ist  diese  Art  der  Ablagerang 

die  gewöhalichste ,  findet  sich  bei  der  staiksteii  PrnduclbilduQg,  kann  nie 

resotbirt  werdfn,  und  wird  von  Louis  phiqucs  dt/res  gciiaritit. 

t)  Die  lutittratioD  beschränkt  sieb  ausschliesslich  auf  die  Höhle  der  eiozeloen 
Krypten  eiaes  DrSsenplexas ,  wibrend  die  Interstitien  und  selbst  die  Bilge 

verschont  bleiben.  Ein  der  Art  intillrirter  Drüsenplcxus  ist  etwas  intensiver 
f^^efarbt  als  seine  Umgebung ,  macht  einen  sehr  gfrinfrcn  \ Di  sprung  auf  der 
mässig  gerütbeten  Darmscbleimhaut ,  in  seinen  einzelnen  Balisen  siebt  man 
birsekorngrosse  gelbliche  Pfröpfchen ,  welche  demselben  ein  mosaikartiges 
Ansehen  verleihen.  Die  Interstitien  eines  solchen  Pievits  sind  etwas  serüa 
inQltrirt  und  panz  fr»-!  von  typhilseni  Infiltrat.  Die  einzelnen  Pfrüpfebcn 
werden  nacb  und  nach  locker,  i'aiien  ans  und  hinterlassen  kleine  Hohlen. 
Jetzt  haben  die  Plexus  ein  areolirtes,  gestricktes  Ansehen ;  die  erweiterten 
und  mit  eioam  sehwürBlichan  GeflisakrMozcben  omgebenea  Oslien,  sowie  die 
schiefergrauen  erweiterten  Krypten  kehren  liiri  h  Retractinn  zu  ihrem  Nnr- 
niaizust.'uidc  zurück.  Die  Spuren  dieser  Intiitralion,  wel'  he  natürlich  keine 
Narben  hinterlasscii  kauu,  siuü  IheiU  schwer  von  kalnri-haliscbcr  Affectioa 
der  Driisenplexa«  zn  noterscheiden ,  theils  verschwinden  sie  bald  ganz.  — 
nif<?r  Arl  der  Infiltration  (r  e  l  i  c  u  1  i  i- 1  e  ,  areolirle)  findet  sich  b'-i  der 
schwächsten  Produclbildnnp  ;  beim  .Menschen  seltner  (bei  der  llinderpesl 
häufig);  ist  die  von  CJtomei  plaguen  a  surj'ace  rvticuUHf  von  Louis  p/uque* 
moUes  genannt«. 

3)  InBItration  der  DrBaeoplexas,  bei  welcher  swar  sowohl  die  Interstitien 

der  einzelnen  Krypten  als  auch  die  Höhlen  derselben  ansgefullt  sind, 
in  welchen  jedoch  das  Gerüste  de^  Drtis«>ni>lcxus  wenigstens 
Iheilwtfise  erhalten  wird  und  nicht  ganzlich  in  der  inbliralion  zu 
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Gniode  fehl.    Nach  dem  Aasfallen  d«r  PfM^fblieB  Ititeo  sich  die  BKI^,  wie 

bei  (\rv  vorigen  Arl,  durch  eineu  Wassernf rahl  enlfalten,  allein  sie  sind  tlipü- 
weise  zerrissen.  VViibrscbeinlicb  heilt  diese  Form  so,  doss  der  gan/e  ürü- 
seoplexuf  oach  Verscborrnng  der  Inillration  in  ein  einziges  Geschwür  über- 
gvhty  welches  dann  vernarbt.  Zu  dieser  Form  gehören  die  meisten  FKIIe  der 
Mf«».  tebiafreD  Inliltralioa  un4  iw  pkfqum  moUet  von  itwi». 

3)  SUiliam  der  Auflockerung,  ErweichiiBg  nod  Ab- 
stossuog:   neuer  aid  kedeuteoder  Coogcüiüvsa.^tand  mk  Wolstitiie 

und  Injectioii  der  Scbleinihaot ;  besonder*  turgeseiren  dir  [);irnizotten  und 
^cben  beim  Drucke  eine  graulich-weisse ,  molkigirübe  Flüssigiceit  von  sich. 
Die  Plaques  schwellen  noch  aehran,  bisweilen  nngieicbfilrnug,  h<)ckrig; 
das  Typhusproduct  wird  zu  einer  graiirdthlichen,  markigen  Maase  und  ent- 
weder saromt  der  überkleideodeo  Schleimhaut 

a)  za  einem  festsilzendeo ,  scbrnuzig-gelbeo  oder  brainea  (von  dem  fällig- 

rdriilcnten  Dartninhalle  getrüokten)  Schorfe,  wrlrlier  zu<;ammenscbraroi»^, 
lieh  vom  Hände  aus  ablüj(t|  morsch  wird ,  zcrLiulicli  attbricht  nod  wegge- 
fahrt wird;  oder 

ff)  die  Aflermassc  degeaerirt  so  einem  lockern,  vaicolSson,  von  streifigen  Blal- 
cxtravasoten  durcfi/upenen  ,  oilfr  blutig  gclränkten  ,  blaurolben  ,  f  u  n  Ö  s» 
wiicberudea  Gelnii^ ,  welche;»  leichi  blutet  und  sich  meist  stückweise, 
akof  vorhergehende  Vertchorrung  abstSfal.  Diese  Art  der  Brweicbong  findet 
•ich  bei  bedRiitender  Inlensiiät  des  Processen  io  maochen  Cpidemieen. 

nj»*se  Meliinioi  |»h(isp  geht  entweder  in  alK'tt  Pt;u|iM>-<  gleichförmig  vor  sich 
oder  belnU'l  nur  einzelne  Plexus,  ja  nur  eiazelue  iioiiea  derselben  i  in  den 
•olitSren  Foliikela  scheint  sie  etwas  spSter  einsatrolen  aad  weniger  rasrb  za 
verlaufen.  Sie  beginnt  in  der  iNtihe  der  Coecalklappe  and  fcbreilet  nach  oben 
vorwärts.  —  Zum  Theil  limlel  abrr  ;i;iih  Resorption  des  ervcirhteii  Typhus- 
producies  statt  (welche  vielleicht  bifweilen  eine  widerhoile  £rupliuu  veraniaisen 
kann).  —  Der  Darm  Ut  in  diesem  Stadinm  von  Gas  aoairedehnt  and  eothllt 
gelbe  oder  bräunliche, gallertartig-schleimige  und  gailig-rdculenlo,  mit  krümlicheo 
and  7:ntti^(Mi  Partikeln  nnteniits  lMe  Stoffe  :  er  ist  ins  ficokon  hcrabgeauolMB }  im 
Coecuin  lifidet  sich  dft  »ler  Trichvcvphaliis  dispar, 

4)  Stadium  des  typhösen  D .1  rm ge s chwflrs.  Nach  voll- 
komniner  Abstossung  des  Schorfes  (oder  der  Fiingpositüi)  bleibt  ein 
Substanzverliist,  das  typhö«;e  Ge-chwiir ,  zurück.  Die  Form  desselben 
richtet  sich  nach  der  vorausgegangenen  Infiltration:  es  ist  rundlich, 
wenn  e«i  einem  einzelnen  Polliltel,  elliptisch,  wenn  es  einem  Diusen- 
pleAUü  Cütsjirieht,  und  liegt  dann  mit  seinem  lUngslcn  Dnrrlinic-M  i  >lt'l-i  in  der 
Längenachse  des  Darmes,  au  der  der  GekrUsinserlion  des  Diuines  gegen- 
über benudlicbcn  Wand;  es  ist  unrege  ioiü&sig,  huchtig,  wenn  es 
durch  Znaammenflnaa  mehrerer  Geaehwllre  aieh  %  ergrü$sert  bat  oder  durch 
partiale  Abstossung  des  Plexus  entsfanden  ist.  Die  Grösse  ist  die  eines 
Hanfkorns  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Thalers.  Die  Basis  wird 
von  einer  dilDaen  Schicht  snhnmctfaen  Zellstoffs  gebildet,  und  ist  rein  von 
typhösem  und  anderm  Exsudate.  Der  Rand  ist  nur  wenig  geschwollen, 
scharf,  nnterminirt',  verschiebbar,  blanrOthlich  oder  schmuzig  brUunlich, 
später  schiefergrau  oder  sebwUrzHch  blau. 

Die  Veroarbung  de&  Ty  phosges  c  h  wäre«,  welche  nach  Been- 
digung des  ÖrlliclMT!  mnl  allgemeinen  Ty(ihnsproces»e«  zu  Stande  k  nimt, 
geschieht  nach  Itointunsky  auf  toigende  Weise :   Der  SchleimbauUsaum 
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vflTsebvilzt  von  der  Peripherie  nach  iooen  sa  ailmälig  mit  der  Zellackieht, 
wokti  er  bUu#er  und.  diianer  wird.  Die  ZclUcbiokt  wird  weissli^her, 
Mlar  «ad  •■dliefc  tm  ttrSMr  Platte.  D«r  sie  aiigelSthete  ScUeimJiaat- 
rM4  varjBnf  l  sich  Mth  ianen  zu  aUmälig  so ,  dass  er  fast  unnerklicb  in  sie 
übergebt.  Er  rückt  Dan  später  oicbt  gleichförinig  von  allen  Seiten  Uber  die 
Zeliacbicbt  aacb  dem  Ceatra«  bereio,  wodurcb  das  elliptiscbe  Ge^hwür 
zu  eioem  baebtigeo  ,  das  mode  za  einem  ovalen  wird ;  dabei  wird  er  fortaa 
sammt  der  benachbarten  Schleimhaut  immer  dBnner.  Büdlich  erreichen 
sieb  ao  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Ränder  und  fliessen  mit  einander  zo- 
samsjen.  Bisweilen  bilden  sich  auf  der  Mitte  oder  am  Haude  dea  Gescbwüra 
kleine  Villositäten.  Die  Narbe  (bisweilea  noch  nach  vielea*  30  Jahreo 
sichtbar)  stellt  eine  seichte  Depretaion  dar^  bedingt  durch  die  Verdünnung 
der  Schleimhaut  und  des  Zellstratums,  an  wi-lchcr  die  Srhleimhaut  nicht  wie 
in  der  Umgebung  verschiebbar  ist.  lu  der  Mitte  liudet  sich  bisweilen  ein 
straffer,  glatter,  glänzender  Fleck  ^entweder  vom  serösen  ZelUlotfe  o^ar 
voa  der  Sehleimhaut  mit  wenigea  Villoiltlten).  Nie  «neegt  ditae  Narbe  eiee 
Verengprang  des  Darmlumcns. 

Nach  Engel  erfolf^t  die  N'ernarbung  niemals  durch  Verdünnung  des 
Schleimbautrandes ,  auch  ist  die  Schleimhaut  in  der  Umgeboog  nicht  ver* 
dSnet,  aeedero  Uellf  verdiekt.  Daa  veroarbende  Typheageaebwir  zeigt, 
nach  ihm,  entweder  aeiae  Rinder  au  die  Basis  fest  angewachsen  und  die 
Basis  verkleinert,  oder  von  den  Schleimhauträndern  verlängert  sich  ein 
mehr  oder  weoiger  breiter,  regelmässiger  Hautsaum  gegen  die  Geschwiirs- 
flSebe  bie.  Die  Typhnaaarbe  bat  ne«  eiee  rendkledene  Fern.  War 
das  Geschwür  nicht  gross,  so  scheint  der  ganze  Substanzverlast  von  den 
Rändern  her  ersetzt  zu  werden,  und  die  Narbe  bildet  einen  rundlichen,  seicht 
vertierten,  blangrau  pigmentirien ,  platten  Fleck.  War  das  Geschwür  da- 
gegen gross ,  se  errelebt  der  Wiedereraatz  ven  den  Rindern  die  MMte  der 
Geschwörsflicbe  oicbt,  nnd  es  bleibt  an  derselben  eioe  kleine  rundliche 
Stelle,  welche  erst  von  der  Basis  aus  geschlossen  werden  mnss.  In  diesem 
Falle  ist  die  Narbe  eioe  seichte,  scharf  aus  geschnittene  Vertiefung  mit  fein« 
kVrniger  Oberlllebe,  gegen  welebe  bin  die  Sebleinbnntrinder  etwna  atmblig 
eingezogen  sind.  Das  Ganze  itt  ^gnentiit,  nnr  der  tttttlerc  Tbell  der 
Narbe  heller  als  die  Peripherie. 

A n  s  ■  r  I  u  D  {;e  n .  Dieser  örtliche  Typliusprocess  anf  der  lleunisrbleinihaut 
zeigt  bisweilen  Abweichungen  von  seinem  gewöhnlicbcu  Verlaufe ,  und  zwar  so- 
wohl Unaiebtlieb  der  Daner  nnd  dea  Ausganges  der  einzelnen  Stadien ,  nia  aneb 
hinsichtlich  der  Quantität  und  Qualität  des  Typhosproductcs.  Rokitamky  fnbrt 
als  Anoinalieen  der  Quantität  des  Proresses  auf  der  Darmschleirohant 
folgende  an:  1)  Hemmungen  seiner  Ent Wickelung:  a)  Hemmung  des- 
aalbeB  !■  Cengeationaa«ndiQa  (diflbaer  Typbnaproeess  anf  der  DannaebleinilMimt); 
b)  novollkommeoe  Entwickeluog  der  Plaques;  geringe  Plasticität  des  Typbas- 
productes:  c)  Relmgradwerden  des  typhösen  Gebildes  d»irrh  Aufsaugung; 
d)  schleppende  Metamorphose  desselben  (zögerde  Abstossung  und  Reinigung  des 
fiteaebwnrs);  e)  spartane  AfterbiMnng.  Ueberniiaalge  IntenaitSt  dea 
örtlichen  Proceaaea,  alz  a)  tuniultnarische  Metamorphose  des  Afterge- 
bildes  (heftiger  Congestionsznstand  und  selbst  Peritonitis  und  Apoplexie  des 
Parms;  ungewubulicbe  Turgescenz  des  Aftergebildes,  fungöse  W  ucberung  des- 
•eibeo ,  so  daas  doreb  LÜhmong  dea  Damea  oder  erscbSpfende  Blolung  Tod  ein> 
treten  kann);  b)  sehr  /.ahlrelebe  AflerbUdnng;  r)  Aoabrf>ll#ng  des  Procest»es 
über  das  lleum  hinaus  auf  Jejunum,  Magen  oder  Dirkdarm,  d)  Auch  wiederholte 
EmptioD  auf  der  Ueouutchleimbaut  kommt  bixweileo  vor  (Naebscbub,  Recidiv); 
dann  findet  ninn  neben  altern,  weiter  in  ihrer  Metamorphose  vorgesebrittenen 
Tfphnsgebilden  neoe  Infiltration,  beaondera  in  die  aolitären  Follikel  (welche  hir- 
sekorngross  vortreten).  —  Als  Annmalieen  der  Qualität  bezeichnet  //o/r»- 
tantky  ■  a)  zurückgehaltene  Vernarbun^  des  Geschwürs  (Degeneration  denselben 
zn  eioeni  lentescireodeo ) ;  und   h)  Perforation  desselben.    Diese  letzten  beiden 
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Zostäoiie  begründen  die  typfaöseDarmphthise.  Bri  der  Perromtinn.  wflrhe 
Maoebaitl  ia  karz  vorher  eoUtaodeoen  Geschwüren,  gewöbniich  aber  in  leolesci- 
readea  «nftriu ,  Ift  die  Zentfimng  'der  Ifasktl-  «ad  serüten  Haut  aicht  d»  Er- 
gebaita  der  typhöseo  lolllration,  goDdem  der  Brwaiehnaf  oder  BrtSdtung  dieser 
Häntf  7TJ  Srhnrf  fmmfr  prrift  rHeser  Process  vou  einer  sehr  kletneii  Stelle  der 
(sescbwurst^a^is  aus  iu  di«  Tiefe  ,  sn  das»  das  Loch  im  ßaucbfellüberzuge  des 
Darmes  (welcher  fast  alelt  io  den  tieTsteu  Beckeoraom  berabgesookea  ist)  nadel- 
stich-  Ms  köcbsleM  banfkornfross  erscheint.  Die  Folge  der  Darm^rforatioa 
ist  I'rcTTiss  der  Conteiila  und  Peritonitis  ,  welche  letztere  bisweilen  aorh  sehoo 
vor  der  Durcbbobrung  eiiilrilt.  Obscbon  sie  Verklebuug  des  Darmes  mit  der 
Nacbbarschari  znr  Folge  bat,  &u  sab  Rokitansky  doch  noch  nie  Heilung  der 
tf^hSaea  Daraperforatioa  doreb  aie.  —  Bat  Unaelxang  dar  Typhuskrase  ia 
die  croupnv'e.  p\ äni isrhr  (uJn-  pntrifJr  sniirn  <xrh  n  ^ch  Hokitanxki/  (1i<*  Producta 
dieser  Kraseii  (fc^tter,  cruupöser  Faserstoff,  firandscborf)  auch  auf  den  Typhaa- 
geachwüreu  vorfiodeu. 

Naeb  Bn^i  aind  alle  aloaiaabaa  Gaeebwftr«  der  Sebleiai- 
hauf  perforirend,  ohne  Untersehied  der  l'rsafhe,  iNattir  und  des  Sitzes 
iJer  V'frscti>*  ariii){;.  —  Das  jüngere  u  tonische  T  y  p  b  u  s  p  e  s  c  h  w  ü  r 
bat  biai»se,  scblalTe,  zottige  Hünderj  eine  blassei  wie  ausgewässerte  Ba^iis; 
ea  legt  die  Danannskel Faser  nad  dea  aerSsea  Uaberzog  bloss  and  wird  so- 
mit zum  perfnrirenden.  Oft  sind  nur  wenige  Geschwüre  vorbanden  hei 
Typheo,  die  diiprli  Pe- roralion  tödteii.  ii*ul  dann  hat  die  Kraokbeit  pewöhn- 
licb  ein  gesi:bv\acbte:>  iodividuuni  bctuUen.  Solche  GescbHÜie  sind  auch 
wegen  der  bedenlendea  Blaluogeo ,  die  voo  ihnea  anagehea «  sehr  gefibr> 
lieh.  Aeltere,  atonisch  gewordene  Geschwüre  (selbst  vernarbende)  haben 
pignientirte  and  nnterininirle ,  zuweilen  zottige  Ränder,  entweder  eine 
blasse  wacerirte  oder  eijie  pigmeatirte  Basis,  auf  welcher  das  Muskelge- 
webe la  Tage  liegt.  Solebe  Gesebwüre  werdea  deobalb  seltner  xu  dnreb* 
bohrenden,  weil  die  allgemeine  BraebSpfung,  deren  Symptom  sie  sind,  vor 
der  möglichen  Durchbohrnnp  ?ntn  T««?»-  führt.  —  Das  erethische  Ty- 
pb  Qsgescbw  iir  (in  Folge  unpassender  Behandlung,  mit  Neutralsalzea 
ond  groasen  Desen  Mosebnf)  bat  gasebwollene ,  blntretbe  and  ii^ieirlt 
Ränder,  eine  blutende  Baaia,  aber  knie  Seeret  auf  derselben  ;  sie  erzengea 
heileutende  Darmblutungen.  —  Nur  seifen  wird  das  Typhusgeschw ür  an 
i>«toen  Handera  callüs,  widerstrebt  dadurch  der  Heilung  und  wird  per- 
feriread.  —  Am  leiebtealen  perferirt  da»  Geaebwür  im  WnmfSartaalEe 
oder  io  Darapartieea,  die  in  einem  Smebaaeka  liegen  ader  galagen  beben* 

Die  typhöse  Ablagervng  in  den  GekrUsdrflaMif  vonüglicli  io  denen, 
Wtiek»  die  Lympbgei^se  von  den  nfBeirlen  DannstUcke  aufnehmen,  koniinl 
immer  etwas  später  ala  die  im  Ileum  zu  Stande  und  sie  bleibt  deshalb  in 
ihrer  Metamorphose  immer  hinter  dem  Typhusgebilde  im  Danue  zurück. 
W  ühmid  des  e  r  s  t  e  n  S  t  .1  d  i  ii  m  s  sind  diese  llrösen  etwas  p;ejicliwollen, 
bliili  (icfici  ,  dunkler  und  weicher,  im  zweiten  Stadiiin!  werden  sie 
noch  j^rüüser  (bohneii-  l>is  liaselnussgross) ,  blau-  oder  grauniiliiich ,  ziem- 
lich resistent  und  spi-cki<>  irtliltrirt.  ( rn  dritten  Stadium  erreichen  die 
Gekr<>>drUscn,  vorzügiieli  die  iu  der  rSähe  des  Coecums,  ihre  betr.lchtlichste 
Grüsse  (  bis  zu  der  eines  llflhnereies),  slossen  oft  zu  einem  knotigen  Strange 
an  einander,  sind  blau-  oder  braunroth,  sehr  hlulreich  und  mit  varicOsen 
Ceftuea  ia  der  Kapsel ;  ihre  Substanz  ist  zicDtieb  resbteot,  wird  aber  bald 
n  eiaen  loekera ,  graorUlbJidieft  Marke  (bbweiiea  mit  Exlravasatea)  ver- 
vaadeh  nad  dadorch  elaatiieh  weicb ,  wie  flvclairend .  ImvierteaSta« 
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dium,  wo  dieiltetossuQg  des  Afterg«M49S  im  Darme  beginnt,  mtlkmm  äm 
Gekrösirttsen  an  Grosse  ab  odiI  es  Tertichwiiulet  atlmäNg  das  markig« 
Typhusinfiltrat  aus  ihnen  ;  doch  faleibea  sie  iamer  noch  ^sser  und  biaa* 
TOtber  ab  im  Normalzuslande. 

AoKiirlaiigeii.  Bisweilen  steigert  sirli  il<>r  Confrf.^tivzustaod  in  den  6e* 
krÖsdrasea  bis  zur  Eotsiiodang  der  Gekröüpidlt« ;  odor  ein  wocberodes 
luimMiipliilili  MS  der  Orlba  dorehbriebt  das  GdtrSsa  «ad  ansogt  slige- 
Bsfae  Paciloaitis  aod  Blntnog  ins  BsoebfeU  |  aaeb  kann  die  Drase  in  ibrsm 
Inaera  zu  einem  markier  i,T«iohifr<'fi  Br^^ie,  oder  za  eiDem  Typhoseiter  (  was 
Verf.  bei  leotescirenden  1  ypliu^gt-SL  bwüren  ,  bei /o&e«  ^iy///i</«a  sah  )  erwei- 
ebsa.  —  Nach  Beendigung  d'r.s  Typhusproeesses  kVaaeadle  Terber  vergvissap» 
tea  Gekrösdrüsen  vom  Schwunde  befallen  werden.  Sie  sind  dann  gpm 
scbrampft,  welk»  zähc^  blutleer,  hleirh  nrirr  sf  hirfprfrrRu,  ja  sfhwnrxlipbWa«; 
bisweilen  ist  ihr  Votnmen  dabei,  wejseD  iurtbestetieader  psssiverStasii,  aiabi 
venaiadeH.  Bs  ftidel  sieb  Heser  Sehwaod  ^  der  altgeaeiaa  Tabea  wMch  sieb 
siebeeaiass,eflbeiienleseiraadeaTypbasgesebw&reB  im  Darme  (AeAiAmsi^). 

TjyliiMipiiOoaM  iai  Dtokdarae  (Kolotypbas). 

Die  Dickdarm- Scbleimbaat  wird  beim  Typhus  eicbt  aeltea  von  einer 
katarrhalischen  Effltslndnng  und  selbst  von  Follicularverscbwimng  heimgc^ 
sucht,  allein  sehen  ist  sie  der  Sitz  voo  typIittserAblageraog.  Ist  dies  aber  der 
Fall ,  so  ist  hier  die  Ablagerung  immer  nur  eine  sccundSre  (d.  h.  nach  der 

im  Ileum  erfolgt)  und  findet  sich  he\  hochgradigen  Typheii ,  und  nur  in  den 
Follikeln,  vorzüglick  nach  ilci  (  oecalklappe  zu.  bebngens  ist  hier  der 
Process  ganz  so  wie  der  im  Dünndärme.  Die  typhösen Geschwflre  des  Dick- 
darms perforiren  nicht,  werden  aher  hjlnlig  atonisch.  —  Auch  im  Wurm- 
fortsatze kommen  hiswcilen  Typiiusgeschwüre  vor,  uod  diese  haben 
manchmal  Üurchboiirung  i^ur  Folge. 

TfiiiiissiirooM  ««r  der  MagemeoUeüBlUMit  (Gastrotypbns). 

Derselbe  ist  stets  ein  seciindftrer  und  sehr  selten,  auch  gelangt  er  fast 
nur  bis  zur  Infiltration,  wohl  kaum  bis  zur  Ge.'ichwürshilduog.  Die  typhüse 
Ablagerung  findet  sich  im  Pylorustheile  des  Magens,  gewöhnlich  an  der 
biotem  Wand.  Naeb  Enfci  inA  die  Typhu>ge5cfcw«re  in  Megee  4mt  Zahl 
■ech  inbtdnteod,  bdeheieea  2-^5,  welehe  neb  ii  eioe  Gruppe  cnaammeD- 
ArttagtD,  Gewöhalicb  fiadet  nao  sie  mit  einen  aebnnzigrotfaeii  oder  brmmea 
Schorf  Meekt,  voi  nv^gelnttniger  Porn,  mit  gesebwelleeen ,  nissfbrbi* 
gern  SchleimbeutieinDe ;  aedk  ist  die  gamte  übrige  Megenschleinhaat  im 
Zustande  von  Aaieckemg  und  blutig-sertser  Infiltration. 

Typhusprocess  an f  der  Piiarynxs ch leim ha«t(Phary ngo- 
typ hns).  Sehr  selten  6ndet  eine  aecondire  Typhusablagerung  in  deeBrll^ 
sen  der  Pbary  wucbieinbaet  statt,  geirOlinliob  mr  bei  gleichseitigen  Laryngo- 
typbus. 

HUB  bei  Typhna. 

Die  Mik  isl  beim  Typbas  ibst  stets  vergritosert,  maacbaml  bia  «nb 
seebs&cheai  aar  bei  koorpliger  Verdickung  oder  VerkeVcberaiif  ihrer 
Kapsel  oder  bei  Verblrtai^  ilves  Pareacfayms  kommt  koiaa  oder  eiaa  aar 
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^rioge  VergrösscruDg  derselben  zu  Stande.  Doch  Huden  sich  diese  Zu- 
•tiiide  beim  Typhus  nur  äusserst  t»eUen  vor.  Die  Kapsel  ist  praii  ge- 
»paont  und  glall,  das  Pa r  e n  c  b  y  m  leicht  zerreisslich  ,  weichbreiig,  fast 
zerfliessend,  scbwarz-  oder  duukelviolettroth,  bisweilen  heller  oder  dunkler, 
chocoladenfarbig  (n'Uhlichviolett).  Bei  sehr  rascher  Enlwickelung  der  Ao* 
Schwellung  und  bei  hohem  Grade  der  Lockerung  des  Gewebes  kann  es  selbst 
bis  zur  spontanen  Zerreissung  der  Milz  kommen.  —  Ob  dieser  Milztumor 
blos  durch  eine  bedeutende  Aiihtlufung  von  Blut  in  der  Milz  enbteht ,  oder 
wie  die  Schwellung  der  GekrösdrUsen  durch  Ablagerung  von  typbösem 
Producte  zu  Stande  kommt,  darüber  sind  nicht  alle  Beobachter  einig.  Es 
scheint  beides  vorzukommen  und  zwar  vielleicht  so,  dass  bei  der  dunkeln 
Färbung  der  Pulpa  das  Blut,  bei  der  chocoladeartigen  das  Typbusproduct 
die  V^ergrÖsserung  bedingt.  —  Diese  Anschwellung  lindel  während  des 
ersten  Stadiums  der  typhösen  Krase  statt;  nach  der  Localisatiun  (Abscbei- 
duog  des  Typhusproductes)  wird  die  Milz  allmälig  kleiner  und  collabirl,  ihre 
Kapsel  wird  schlall'  und  runzlig.  Bisw  eilen  unterliegt  sie  nachher,  wie  die 
Gekrösdrüsen,  dem  Schwunde. 

NB.  Der  II  i  I  z  t  u  ni  o  r  ist  insüfcro  eine  der  wicbtigsteu  Erscbeioungen  beim 
Typbas,  als  es  eine  sehr  constaute  und  die  einzige  ist,  welche  mit  Sicberbeit 
(darch  die  Percossion  ,  seltner  durchs  Gerühl)  von  aussen  erkannt  werden 
kann.  Es  findet  sirh  zwar  auch  in  andern  acuten  Blutkrankheitcn  (bei  der 
acuten  Tuberculosc,  l'yäniie,  exantbenialischen  Kra&e,  acuten  Sauferdy  skrasie, 
gelben  Leberatrophie,  luterutittens)  die  Milz  vergriissert ,  alteio  sie  erreicht 
bei  keiner  derselben,  mit  Ausnahme  des  Wecbselfiebers ,  eine  solche  Grösse 
wie  beim  Typhus.  Bei  ihrer  Verj^rösseninp  nimmt  die  Milz,  wegen  des  unter 
ihr  liegenden  hg.  vosto-rolicum  des  Bauchfells,  gewöbolich  eine  schräge  Lage 
an  ,  so  dass  sie  nach  dem  \  erlauiV  der  8.  —  lU.  Hippe  vor-  und  abwärts  liegt 
nnd  bisweilen  am  Ri|ipenrande  des  linken  Hypochondrium  gefühlt  werden  kann. 

TyphnaprocesB  in  den  Respiratlonsorfl^anon. 

Auch  auf  der  Respiralionsschleimhnut  (des  Kehlkopfs  und  der  Bron- 
chien) und  in  den  Broncliialdrilsen  kann  sich,  wie  im  Dünndärme  und 
in  den  GekrösdrUsen  ,  das  typhöse  Product  abscheiden  ,  und  zwar  entweder 
primitiv  oder,  was  gewöhnlicher  ist,  secundär  (d.  h.  nach  der  Ablagerung 
im  lleum.) 

Der  L  ar  y  n  (>;o  t  y  p  Ii  u  s  ist  immer  secundär  und  zeigt  sich  in  der 
Leiche  stets  als  typhöses  Geschwür  (1  —  3  Stück  )  an  der  hintern  Kehl- 
kopfswand (über  dem  m.  arytaenoideus  transversus) ,  oder  an  den  hintern 
Eladen  der  Ventrikel  oder  an  den  Seitenrändern  des  Kehldeckels.  Dieses 
Geschwür,  meist  ein  ientescirendes,  ist  rundlich,  erbsen-  oder  linsengross, 
oder,  wenn  mehrere  Geschwürchen  zusammengeflossen  sind,  von  uoregei- 
mässiger  Gestalt;  rein  oder  noch  mit  Schorfpartikeln  bedeckt;  mit  scharfen, 
schlaffen,  schwarz  pigmenlirten  oder  missfarbigen  Rändern.  Es  greift  rasch 
io  die  Tiefe  und  bedingt  so  Nekrose  der  Knorpel  (typhöse  Keblkopf- 
Phthise).  —  Neben  dem  Laryngotypbus  besteht  oft  auch  noch  Pharyngo-, 
Broncho-  oder  Pneumo-Typhus. 

Broncliotyplius,  bisweilen  primitiv,  soll  usich  Rokitansky  in  Form 
eines  intensiven  CongestiooszustAndes ^  mit  dunkler,  ins  Violette  ziehender 
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Färbüu^,  Schwellung  uud  Sticcutenz  der  ürüiichialsehleimhaut  ,  \ürznj^s- 
w  eiso  in  den  ßroochien  der  uiiiem  Lnngenlappen ,  sowie  luit  bedeuleiider 
Secrelion  eioes  gaUertarttgen,  bisweilen  dunkel  blutig  gestriemten  Schleimes 
auftreten.  Dabei  wimi  dieBroBchialdrüsen  angeschwollen,  dnakelblaQ- 
rodi,  von  markiger  Typliiisiiiasse  iDfiltrirt. 

P  n  e  u  III  o  t  y  [I  Ii  II  t» ,  typhöse  P  ii  e  u  lu  u  ii  i  e  ,  primitiv  imd  se- 
cnndär,  bestellt  nach  Hokftaiukif  in  lobftrer  Pneumonie  (oft  des  ohem 
Lnngenlappens) ,  die  sich  durch  die  livide,  ins  Violette  ziehende  Pirhang 
des  Langenparenehyns  wührend  des  ersten  Stadions  ond  durch  ein  schnu- 
xig  bmonrothes  odier  chocoladefarhiges ,  sehr  mBrbes ,  bald  zerfliesscndet 
EntzQndnngsprodoct  (Hepatisatiott)  aoszeichnet.  Auch  hier  sind  die  Bron- 
ehialdrflsen  typhös  infiitrlrt.  —  Engel  sagt:  eine  eigene  typhttse  Pneu* 
monie  anzunehmen,  dürfte  nicht  gerecht  fertigt  werden  können.  Was  man 
gewöhnlich  eine  solche  nennt,  ist  entweder  eine  Hypostase  (mit  hümorrhagi- 
schem  Exsudate),  oder  eine  albuminöse,  auch  faserstoffige  Exsudation  in  das 
Lungenj^pwebe ,  weiche  nur  durch  die  cigeiilhiimlichc  Färbung  des  in  den 
fiefJlssi  n  pnihaltcnen  oder  auch  ausgetretenen  Blutes  ein  von  der  gewöhn- 
iicheit  PiK  iiinunif  verschiedenes  Ansseheti  ci  halt.  Auch  sind  hierbei  keine 
andern  Ausgänge  uls  solche,  welche  der  Pneumonie  tiberh.nipl  und  den  all- 
gemeinen Verhältnissen  eines  Typhösen  insbesondere  zukümmen. 

T  V  p  Ii  u  s  p  r  o  r  e  s  s  auf  der  T  r  o  e  tu  f  r» !  -  S  <  Ii  I  e  i  ni  h  a  u  l.  Auf 
der  ß  la  s  e  n  sc  h  I e  i  ni  h  a  II  t  findet  sehr  .seilen  die  .Abscht  iilim^  der  t\  phö- 
sen  Materie  statt:  ebenso  ist  der  Vagi  na  1 1  y  p h u s  eine  äusserst  seltene 
(vicUeicht  gar  nicht)  vorkommende  Erscheinung. 

Begtoitrade  Zoaited«  beim  TyiiliiM. 

Die  Cou)bnialion>tahigkeil  des  Tvphns  ist  nicht  hedenLeiiii.  Ev  cunibi- 
oirt  sich  vorzüglich  gern  mit  Katarrh,  und  zwar  mit  dem  der  lirouchial- 
ond  Digestionssehleinhaut ;  ferner  auch  mit  Hyperämie  der  Hirn- 
hiote  und  der  Haut,  ond  mit  EntzOndu  ngc n  (der  Lunge,  Venen]!' 
Doch  braucht  kein  einziger  dieser  Zostflnde  (welche  vielleicht  dorch  die  be» 
achleonigle  Gircnlation  und  die  verinderie  BeschalTenheit  des  Blutes  enengt 
werden)  beim  Typhos  vorhanden  zu  sein* 

1)  Bronchintlintnrrh.  Er  ist  der  hftnBgste  Begleiter  4er 
typhösen  Krase  (wie  Oberhaupt  fast  aller  acuten  Blotkrankheiten )  vnd  soll 
nach  Roküauskjf  mit  Seerelion  eines  eigentbttmlichen  gallerlihnlichen« 

zähen  (oft  röthlichen)  Schleimes  verbunden  sein;  die  Schleimhaut  zeigt  eine 
dunkelrothe,  ins  Violette  ziehende  Färbung.  Es  kann  ein  solcher  Katarrh 
die  Veranlassung  zur  Bildung  von  1^  u  n  g  e  n  -  und  Rehlkopfsddem 
geben;  auch  wohl  Blutung  (und  rostlurbene  SpuU)  mit  sich  fähren. 

2)  Ma(;;eiikatarrh  ist  ebenfalb  eini»  nicht  seltene  Combinations- 
Krankheit  beim  Typhus:  besonders  wenn  die  typhOscn  Ablagerungen , im 
I^Unndarme  hoch  hinaufreichen.  Er  pflanzt  sich  bisweilen  auf  das  Duodenum 
nnd  den  Gallengang  fort ,  wodurch  Icterus  erzengt  wird  (vi«/.  S.  32).  — * 
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!■  filiedsacke  des  Marens  fmdcl  man  gewöhnlich  die  venösten  Ge- 
isse (grOssera  nod  capillilren)  mit  Blut  überfQllt,  die  Schleimbaut  dunkel- 
rotli ,  lockerer ,  targescirend.   Es  ist  dieser  Zosland  dem  der  Milz  analog 

ader  vielleicht  von  dipffm  nbhSnpg. 

3)  Dir?;  (I  a  riii  h  i\  ta  rrh  ,  den  Follikelapparat  oder  mehr  die  ganze 
Sehleimliaulllache  belallcnd  ,  findet  sifh  lipim  Typhuü  am  betti^steo  in  der 
Nähe  <ier  Coccalklappr  und  kann  selbst  eint'  \  erschwSrung  der  Follikel  pr- 
zengen,  oder  zu  dem  (ivsenlerischen  Processe  aosarten.  In  der  Genesun«|;s- 
periude  tritt  bisweiieo  im  Kuiou  ein  heftiger  Follikuiarkalarrh  (als  Typhus- 
Hecidiv)  auf. 

4)  H  i  rn  -  II  II  d  II  i  r  n  h  a  u  t  -  H  y  p  e  r  a  m  i  e.  Gewöhnlich  ist  das 
Gehirn  Typhöser ,  ebeaso  wie  die  Hirnhflate,  Dicht  besonders  hhitreich ,  ja' 
oll  Uutami  und  mebt  etwas  fester.  Doch  kommt  manchmal  eine  Hyperftmie 
in  dieaen  Theilen  vor«  welche  hisweileo  auch  eine  wissrige  Avssclieidong 
(Oedem)  mit  sich  führt  and  zur  Erzeugung  heftiger  Cerehralsymptome  Ver^ 
inlasaviig  gibt  {(yphut  eerebraltt). 

5)  DieGaii^lIeii  des  S a  1  argeflcclites  befiadeD  sich  ge* 
wohnlich  im  ersten  Stadium  des  Typhus  in  einem  Zoslande  von  Turge<;cenz, 
sind  gelockert,  von  blan-  oder  granrvther  Farbe;  später  werden  sie  blass 
oder  schicfergran ,  welk,  collabiren  nnd  schrumpfen  (werden  also  wie  die 
GekrOsdrüsen  vom  Sch«vnnde  befiillen). 

6)  Lungcnentzii  II  diing^  (nicht  Pnrumot)  phus)  kommt  gar  nicht 
selten  beim  Typhus  vor  nnd  ist  gewöhnlich  t  ine  auf  die  hintern  und  untern 
Partieen  der  Liin<^e  Ih  m  liritukte  hyposiatische,  lobuläre  und  vesicaläre,  mit 
schlatler,  gallertig-  giutinüser  Hepatisation. 

7)  Venen i»iilzündnn|^  (besonders  pktebitis  cruralh ) ,  eine 
sehiitnme  Cninplicatiou  des  Typhus  ,  Ii  ai  bisweilen  iu  den  spätem  Stadien 
der  Krankheit  auf  und  kann  leicht  zur  Pyämie  führen. 

8)  Hauthyperamiey  besonders  der  Capillaren  rings  nm  die 
Talgdrilsen,  erzengt  die  roseo/a  tmßkosa  nnd  ein  dem  Matern-  oder  Rtlthein- 
Ansschlage  tflnscheod  Mhnliches  Exanthem  ( typkus  exäntkmnatieus) ,  hei 
welchem  aber  fast  stets  noch  Petechien  {typkus  peieekiäiii)  zwhfhtn 
dnrch  stehen.  Im  spitem  Stadinm  der  Krankheit  kommen  nicht  selten  Frie- 
selbllschen  (mi/iaria)  zum  Vorscheine. 

9)  Exsudative  Proccssc  au  f  Schleim  hin  teo  (Croop) 
sind  wohl  schon  als  Polgekrankheiten  des  Typhus  zu  betrachten,  ebenso: 
Pylmie,  Tuberculose,  acute  Erweichung  und  Brand  (vid.  sp<1ter). 

Ausgeschlossen  von  d  e  r  C  o  m  b  i  n  a  l  i  o  n  ni  i  t  d  c  ni  T  >'  p  b  n  s 
oder  doch  iJussersl  selten  bei  demselben  vorkomnienr!  sind  folgende 
Krankheiten:  acut-venOse  Blutk rankheiten  (acute  K\niitlieme  .  SMiifer- 
dyskrasie  etc.,  vtd.  S.  72),  EnlzilLdinii^en  seröser  Häute,  rScrvcnkrankheiten, 
Puerperalfieber,  Tnberciilose  iirul  krebs,  Krankheiten  mit  Cyanose  (vfd, 
S.  33),  Blutungen,  Hydropsie  ,  Scorbut.  Fast  absolute  Immunität  f^egeo 
Typbus  leistet:  die  Schv^an^erschaft,  das  Säugen  und  Wochenbett,  sowie 
Herz-  und  Geisteskrankheiten.  Leicht  con>binirt  er  sich  aber  mit  Kritse» 
Syphilis  und  Tripper. 
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Du*  clcm  Typliijs  nachfolgenden  paiho!o«?ischen  Zastände  betreffen  eal- 
weder  da^.  Blut  oder  sind  Folgen  der  J.ocaiisation  der  typhösen  Krase ;  «l# 
kal»en  also  entweder  eine  allgeraein^'  oilcr  eine  nrtliehe  Bedeiileng. 

I.  Allgemeine  Folgekran  khei  ten  (Umiietzuii^,  De- 
generation der  ty|il4san  Kraae^.  Sie  beslelMn  in  Umwandliiiag  de« 
typhöse»  BlntM  iii  eiM  M4er#  BIntellBmi»!  (Dyskrasie)«  ind  «rar,  ndi 
Bokitamkif^  in  die  croo^Ote  KrM,  Pyinio,  Tebcfcdloee»  AMmie  md 
Hydrimie  {morhiu  BrigkHi)^  Seorbvt  und  Sepais  daa  Blutaa.  Seba»  wilt 
VOM  das  BIvtkraDltliailaii  ab,  m  Hast  nob  aagaa ;  „ai  geben  aas  dem  Typbiia 
folgende  ZnaUnde  berver** : 

1)  E  ntz  ti  n  dn  n  n  der  Soblai»-  und  serOsen  lli^le« 
welche  ein  faserstoffiges  >  bald  eitrig  zerfliessendes ,  schmelzendes  (er»ap4l» 
ses)  Exsudat  setzen.  Die  ersteren  Entzfladon^n  können  beüallen  :  die  Bron^ 
chialschleimhaut,  die  Schleiaibaut  des  Oesopbagos«  Magana  und  Darwhanaia» 
der  weiblichen  Genitalien. 

2)  T  1!  he  rc  11 1  o  se ,  und  zwar  mit  Ati-^scheidunj?  r'jnes  gelben,  bald 
zerfressenden  Tuberkels;  oft  in  Form  von  lobärer  oder  lobulärer PoeoBOmd 
(pneumonischer  Tuberkelinfillralion). 

3;  Fyaniie,  nuL  »if tastalisehen  Ablagerongeo  in  die  Lun^n,  Milz, 
Nieren,  Leber,  SpeicheldrUseo ,  Gelenke,  Zellgewebe,  (Furuukelbilduug^ ; 
nach  liokilaiisky  auch  iu  die  Gekrösdrüsen  und  Darmgeschwüre. 

4)  Acute  Brwaiabnngen  (farbige,  sebwarae),  des Magaoa (Blind« 
sackaa),  Oesophagus,  Coecnms«  dar  Lungen,  Harnblaaeaaeblehnbnnt ^  dar 
Baais  des  Typbusgesdiwfires«  Rokiiaiisky  gltnbt,  dass  diese  Efweiebnng 
aicbt  in  einer  brandigen  2ersel«ing  baslebt«  sondern  ven  Blnle  in  dar  Gn^ 
piliarität  der  gananntan  TbaHe  selbst  nu^bl  ond  m  ebiar  Sieerang  der 
Bfutmasse,  ia  dem  Fireiwerdfla  einer  Säore  in  Blote  begrttndet  isu  Bs  seil 
sieb  diese  Erweichung  stets  ans  einer  HyperMwie  eod  Stase  entwickeln,  and 
liit  saurer  Raeetioa  des  erweichten  Gewebes ,  sewie  mit  FHeselblischeD« 
deren  Inhalt  saaer  reagirt.  verbunden  sein. 

5)  Gangrän  (bei  Fniselzun^  zur  putriden  Krase  ,  Sepsis  oder  Ne- 
krosis  des  Blutes):  Noma,  Lun^prihrrmd.  f?r;iridsehorl"e  an  der  Sacralgej;end 
{decubitus),  au  den  I  i ochantn m  und  an  den  weihlichen  (rescblecbtalbeileo, 
firaudigwerdea  von  \  esiraturslellen  .  des  Typhus«i[esehwii!  es. 

6)  A  n  tt m  i  e  und  A 1*  z  e  h  r  u  n  g  {tabvs  iijphosü j,  kann  iheils  in  Folge 
massiger  Ausscheidunnj  des  proteinhaitigcn  Typhnsprodueles  aus  dem  Blute, 
tbeiKs  durch  die  gebcuinite  lilulbildung  (wegeu  der  Darm- ,  Ganglien- ,  Ge- 
krösdrüsen- und  LuDgenaflection)  recht  leicbt  zu  Stande  kommen  (zumal 
wenn  dem  Patianlan  in  lange ,  besenders  naeb  der  LecaHaatien  der  Krank- 
heil,  Nabrnngsatoffa  entzogen  werden). 

7)  flydrftmie  (Oedeme,  Waaaeraneblen),  inl  und  ebne  Bfigkfwtkt 
Entartung  der  Nieren. 

II.  Oerliiebe  Folgekrankei  ten.  Sie  beträte  bnnptaieh«^ 
lieb  die  Oigane,  in  welehen  sieb  die  typbUse  Krase  leoaUalrtd,  wies  daa 
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IltfvHi  {pMMt  typkasa  nni  ftcfcumii  ler  INttmotten  iia4  Follikel); 
GekrQsirllsen«  Milz  und  Ganglien  des  SoUrgefleel^es,  welcbe  Bis* 
weilen  %'ericbrunipfeo ;  den  Kehlkopf  (phthisü  lanjngea  i^kota).  JDit 
Mihriahl  dieser  üebel  erzengeo  dadurch ,  dtas  iie  das  Blut  an  seiner 
larimmg  hittderD ,  «iM  Heraiaetm^  der  giam  VegetaCioB  ned  so  Ava- 
sehrung. 

III.  TödtliclierAu8|^aB|f.  Im  ersten  Zeiträume  der kriak- 
heit  kann  die  Entartung  des  Blutes  sejbst  den  Tod  (durch  Lähmung  det 

NervcnihatigkeTt)  bedingen :  od^r  es  ist  Gedern  und  Enlziindiing  der  Lunge, 
Meningitis,  Apoplexie,  Müzzerreissung ,  bedeutende  Darmblutung  dir  Ur- 
sache desselben,  im  spätem  Stadium  erlolgt  der  Tod  durch  scorbutische 
oder  wässrige  Blotzersetzufig ,  Py^fimie,  Darmperferation ,  Abzehrung,  Tn- 
bercuiose. 

Tfpbms  -  Laidll«. 

Aeiiftsercs:  Leichnam  trocken  ;  Unterleib  etwas  aufgetrieben ; 
Haut  str;i !}"  und  \  on  dtinklem  ,  pyrtnntischeni ,  schinuzif:;  hiaugrauem  Ualoril 
mit  ausgebreiteten,  dunkel  blaurothcn  Todtenflecken  ^  bisweilen  Spuren  der 
roseola  typ Aosa  oder  von  FnVscI  ffasl  nie  von  der  Hidr  o;i,  welche  dagegen  hao- 
fig  hei  Pneumonie,  Wech^ellicl  er,  Katarrh  vorkonunt;;  Muskeln  (dunkel- 
hraunroth)  und  Z e llge  w e b  e  ^lialf  und  trocken  ;  T o  d  t  e  n  s  ta r re  nicht 
unbedeutend.    Kein  Decubitus ;  die  Fliuloiss  beginnt  nicht  vor  der  ge- 
iK^Hchen  Zeit.       So  verhüll  sich  dasAeussere  wflhrend  der  cigcotlicheu 
Typhusbeschaflenheil  des  Blotes,  also  m  Anfange  der  Krankheit.  Dagegen 
nach  Ersehfipfung  der  Ty  pboskraae  (nach  der  Ablagerung 
des  Typhusproduetes):  Kffrper  abgemagert,  firaeht  «nd  ftellenwelse 
sere<  raflhriil ;  Bancbdecken  scblalT  nnd  eingesnnken ;  Hant  mehr 
oder  weniger  icbiaff ,  blass  oder  schmuzig  brinnlicb  i  die  Todtei^ 
flecke  geringer  oad  heller.     HäuSg:  Petechien,  Sngilbllonen, 
Deenbitoa,  NoMa,  serös  und  eitrig  gefüllte  Miliarien,  Zellgewebs- 
vereiteruogeo.    Mvskeln  nnd  Zellgewebe  fencfater  nnd  blässer; 
Todtenstarre  gering.  (Hamernj'k), 

lai  ianern  den  Leichnams  verdienen  das  Blut  und  seine  Ge» 

rinnungen  besondere  Aofmerksamkeit  (viä.  vorher);  die  Schleira- 

bAnle  sind  mehr  oder  weniger  injicirt  (besonders  die  Digestions r  nnd 

BrOBchiaisch  leim  haut) :  die  serösen  Häute  trocken. 

Banebköhle.  Der  D  ü  n  n  d  a  rm  ,  theils  von  fndavprischer,  thpi^5  poo- 
gesüver  ftöthong,  niebr  oder  weoiger  voa  Gas  ausgedehnt,  ins  Becken  gesunken  ; 
an  seiner  AnsseoBieke  Bnden  sich  Andentongen  ( Inseln  von  Gellsüiojection, 
Wulstaog)  von  den  Plaques  oder  GesekwüreB  in  Innern ;  bisweilen  eine  Perfo- 

r.itiitii  nn  rinf^r  snlchen  Stelle  nrtti  nllpcnieine  Peritonitis.  Auf  der  Scblfinihniif , 
besonder«  des  lleum  (des  untcro  üritteU) :  der  locale  Tvpbnsprucest  auf  seinen 
verschiedeoeo  Stadien  und  mehr  oder  weniger  normal  (via.  vorher).  Der  DarmiOf 
halt  nach  diesen  Stadien  ist  verschieden  (schmuzig  gelbt-r,  gallertartiger  Schleim^ 
pt  lhf  rxh-r  lirriiinliche  ,  gallcrtii;srhUMinij;r  oiler  f^allii^nii  ulrnU*  Massf  mit  krüm'» 
liehen  und  zotljgeo  Partikeln,  fncfioirphalux  dispar ,  JmsttiUiria,  mycoderma^ 
AmBoninm'Mafnesia-Krystslle).  —  Im  Dickdarme:  selten  typhöse  FolUenlaiv 
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gcschwiirf,  firtgegcn  bisweilen  Katarrh  nod  katarrhalische  Geschwürp,  —  !m  M»- 
geot  geiir  :>«ileQ  Ty|ibasfe5cb«räre  aa  der  hiuteru  Wand  des  Pylorustbeiles  uod 
dtttB  die  übrige  t6ebl«iDhaiil  btalig  aofgeloekert.  Gewlbnlich  venSse  SUae  hn 

Bliodsacke  ;  bisweilen  (bei  Typbasdegeoeration  )  Bnrneboog  oder  croupöse  Bot- 
xUnduiig  d<'r  Scbleimbant. —  Die  M  ese  n  t  r  r  i  n  T  d  rSse  n  befinHrn  eich  ,  nach 
dem  Stadium  der  Krankbeit  uud  des  Procea»es  aul  der  Darmsebkimbaul ,  in  ver- 
schiedenem Grade  der  Scfawellong,  lofiltralion ,  Erweiebnog  oder  Sebrnmpruog^ 
bisweilen  mitEntzändong,  Perforation  und  Blutoii^;  im  Mesenterium  {vt'd.  vorber). 
—  Die  Milz  peschwollen  ,  dunkel  ,  irelockert. —  Die  G  a  n  I  i  e  n  d  e  s  S  o  I  a  r- 
geflecLteii  anfangs  turgcscireod,  gelockert,  von  blau-  oder  graorölblicber  Far- 
bang;  später  collabirt,  blnss  ,  erscb'lafft ,  welk,  gescbrumpft,  lederartig  zibe» 
scbmuzig  weiss  oder  schieforprau.  —  Die  Leber  zeigt  uicbts  Besonderes,  ist  bil» 
weilrn  derb  iwl<"r  weich  ,  dunkel  mli  r  liplf,  iTifist  -n  rlk  und  Iilalleer  (weil  Darm, 
Gfki  iisdrüsen  und  Milr,  derselben  das  Hlu(  epnfliinen).  Die  (i  a  1 1  e  von  verscbie- 
deuer  Quautiläl  und  Qualität.  —  Da^  Ba  uch  fe  1 1  mattgraulich  ,  glanzlos,  bis- 
weilen mit  klebriger  Fenehtigkeit  oder  trocken. 

In   der  ersten  (  e  i  p  e  n  1 1  i  c  h  e  n  )  T  y  ji  b  u  s  p  e  r  i  o  d  c  ist  es  (nach 
I/tnncrn/k)  noch  nicht  bis  ztir  (lescbw Ursbildung  im  Darme  gekommen,  kaum 
bin  zur  Lrv^eicbuog  des  Typbusproductes ;  die  Meseoleiialdrüseu  sind  fest^ 
prell  und  bintreicb;  die  lills  iat  getehwoHeo ,  geapanot,  aargeloekert  nod 
■   leicht  zerdrüfkbar,  von  dicklicher  dunkels«'hwarz('r  Masse  durchdrnnpen. 

!n  d  e  r  z  w  e  i  l  e  n  P  e  r  i «' d  r  (njirh  Erschöpfung  der  Krase)  :  Erweicbung 
und  Veracbwärung  des  Typbusproductes  oder  Veroarbung  der  Gescbwiire 
in  Derme;  die  Meseoterialdrüiee  sebltffer  und  bISeser ,  abgespaeiit,  xSbe 
oder  derb;  die  Milz  von  normaler  Grösse  oder  kleiner,  welk,  ihre  Kapsel  ge- 
runzelt, ibr  Gewebe  blässer,  die  Leber  \^^lk,  der  Darmkanal  ausgedehnt, 
erschlairt.  Als  Folgen  finden  sieb:  Atrophie  der  BaucbgaogUen ,  der  Gekros- 
driiaeo,  der  Nils-  ond  Darmzottee. 

Bru'sthöble.  Die  Lungen  leicht  aufgedunsen,  in  der  obern  trockneo 
Partie  von  blassrölhliclMr  luler  hochrother  Färbung,  im  hiofprn  untern  Theile 
dnokelrotb  und  mit  hypostaliocher  Splenisatiou  oder  Hepatisalioo.  DieBroD- 
•bialtcblelmbt«t  interrbaliteb ;  die  Breneb ieldrüseo  biiweilee  g»- 
aebwellt,  blutreich  oder  leibit  typbös  infiltrirt.  —  Dtä  He  rz  schlarr,  blass  oder 
schmir/lf?  rntb  —  Im  Krlilkopfe  (in  derbintern  \V,i-iH)  !jis\vcilen  ly[»bose  In» 
fiUralion  und  t^escbw  üittbildung,  dadurch  selbst iNekrose  deshaurpcls  und  typböse 
Kebikoprpbtbisr. 

Mach  derErscböprnngderKrase(in  der  zweiten  Periode) :  ausge- 
breitete  Hypostasen  und  schlechte  HepsMi^ntirnifn  in  dfti  Iptingen,  Oedeiti  der- 
aelbeu,  seröser  Erguss  in  die  Pleura;  ileiz  welL  uud  blass,  das  Eodokardium 
und  die  innere  GefSüsbant  blnlig  imblbirt  {Uamcrnjk). 
Sebad el böble.  Das  Gebirn  (aowie  Rüekenniark )  und  seine  Ii  äu  t e  in 
dem  verschiedensten  Grade  blutbaltig,  nifM^t  intf  xsfni^'^  dlinnfliiiiigeik  MaaMB  ' 
Blule.  Das  Mark  ziemlich  fest,  elastisch,  ti  ockcu  uad  bell  weiss. 

Nach  Ha$nerry'k  sind  in  der  ersten  Pf riode  der  Ifrankheit  die  sparsam  auf 
der  Durcbaebnitlaflichr  vorkommenden  Blutpuncte  dunkel,  das  Gewebe  fest 
und  (rocken;  d^itn-pffi  In  i]rr  /.«fiten  Pcrind,  il.is  f^fliirn  scblalfcr,  bänfig 
serös  iiifillrirt,  die  blutpuui  le  heiter,  das  Blut  flüsiiger  und  blässer,  die  Me- 
ningen bisweilen  serös  inGllrirl. 

Typhvs  «Krauter. 

Die  Krankheils  Symptome  ho\m  Typhus  lassen  sich  fast  alle  aus  den 
iD  der  Leiche  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  erklären,  nur  die, 
wahrscheinlich  durch  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  centralen  oder 
ceotripelalen  Nervenorgue  erzeugten  Erschcinuogen  des  (Nerveiifieliai)»4*  t« 
Nervens3rm|»loine  von  4er  versehiedtostea  Art,  «nd  um  liuiichliieii  ikrwt 
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Küfteboog  noch  duokel.  Uebrigeos  sind  dieselben  fQr  den  Typliai  dorcb- 
ns  nicht  charakleristisch ,  da  einestheils  Typbus  ohne  alle,  wenigsteot 

loffalleDileren  Ncrvcnsympfonje  verl.infen  und  nnr  a!s  Ma<;eo-  oder  Bron- 
cbialkatarrh  mit  grosser  PI mfJilligkeit  auftielen  kann,  anderenthcils  sehr 
viele  nndere  Krtinkbeiteo  (besonders  arnte  Blutkrankheiten)  dieselben  ner- 
vös-en  Sjmplome  mit  sich  ftlhren  können.  Nor  durch  Berücksichtigung 
mehrerer  Umstände,  «ozu  ganz  \(iiziiglich  das  Aeussere  des  Patienten,  die 
roseoto  typhosa  ,  tiie  Milz  und  das  Nichtvorhandensein  audt  rer  t)  pliu.s<lhn- 
iicber  Krankheiten  gcbörea,  läs6t  &icb  die  Diagnose  richtig  stellen.  Am  leich- 
testen könnte  mit  Typhus  verwechselt  werden:  acute  Taberculose ,  Säufer* 
dytknsfe  nai  EzasCliflniet  PMitniODie,  Einlo&ardilis  mit  Pylnie  (and 
lUbeonatisnaB) ,  Pver|iera1fielier,  acote  Leberatrophic ,  Urimie,  unaosge- 
Uldetes  Wechseißelier  etc. 

Aenticref.  Im  ersten  Zeitranne: . Körper  fewSbaUeb  gnt  gealhrt 

(nicht  abgemagert);  Haut  von  intensivem,  dästerro  und  ilellenweise  cyaootiscbem 
Colorite,  beiss«  trocken,  straff  und  gespannt :  nnt  roteola  t.  papula  typhosa  (lin* 
s«a^osse,  rothe,  beim  Fiogerdruck  vertchwinii«;ode  Flecke,  besonders  io  der  Ge- 
fend  derllageagrttbe  und  Brastwarsen,  vereinieU  oder  in  § rVsterer  Menge,  einen 
den  Masern  Sbulichen  Ansschlag  bildend).  Gesiebt  bliuiichroth,  turgescirend,  mit 
traarigpr  «'«Irr  ilnmm  -  erstaunter  Mifiir.  Aupif  stit'rend  ;  Cornea  frläurfml ,  Con- 
jnnctiva  his^eilen  gerölbet ;  Lippen,  Zahnfteiscb  und  NaseolÖcber  uft  mit  Irockoem, 
«ebnrinitebeni  (roligiattsen)  Besehlage;  Zange  niltemd ,  anfanfs  an  4er  Spitze 
and  den  Handera  lebhaft  rolb,  nach  bioteo  und  io  der  Mitte  weisslich  belegt,  spä- 
ter trocken ,  rissig  aod  fuliginüs.  Das  Alhmefi  ist  buscbleunigt ;  der  R?»urh  auf- 
getrieben, in  der  Milz-  und  Coecalgegend  empiindlicb ;  die  Milz  gescbwullen  ;  die 
Lage  nnd  Bewegnogen  den  Patieaten  sind  naeb  dem  versebtedenen  Bivrlfenteln 
des  Nervensystems  verschieden.  —  Im  sweiten  Zeiträume:  Körper  abge- 
magert; Haut  schlaff ,  abgespannt .  Mass  und  feuchl,  mit  Petechien  oder  Friesel 
(üerös  oder  eitrig  g^TiillteMiliarieo);  Dccutalus  (brandige  Vesicator&lelleo,  Noma}, 
SdematSse  Ansebwellnngen,  Zellgeviebsvereiteningen. 

Kinwirl.  uti(;  deüTvphukbiules  auf  dnsIVerveii  System: 

Aufdus  GefässDorven-Syslem:  sehr  bciicbleunigter  Pult  (Fiebert;  in 
Folge  der  grSssern  Spannung  oder  Brseblnfbng  der  GefSsswiodo  ist  derselbe  ent- 
weder klein  und  hartlich,  oder  gross,  weich  und  dnppelscblägip  {(Ih  rofus) ;  im  Her- 
aeo  oft  der  erste  Ton  etwas  blasend  (vielleicht  durch  ErsrhlafTnng  der  Herzuand). 

Auf  das  Cerebruspinal-Sy  item.  Uie  biervuu  abbaogigeo  Symptome 
kSnoea  sowohl  die  der  Reiavog,  als  di«  des  Dmekes  und  der  LMbmnng  sein  nnd 
im  sensitiven,  wie  motorischen  Tbeile  dieses  Systems  auftreten,  demnach  in  jeder 
nar  erdeftklicben  Form  vorkommen.  (Verf.  sah  künrlich  Katalepsie  beim  Typhus, 
welcbc  pluixlicfa  aufgetreten  war,  drei  Tage  anhielt  und  mit  dt:ui  T(»de  de»  Patien- 
ten endete).  Zo  Anfange  der  Rraokbeil  sind  StSroagen  des  Geneiafnbls ,  grosse 
körperliche  und  geistige  Abgescblagenbeit ;  herumziehende  (rbeumatismu8arlige)n. 
Kopf- Schmerzen  (centralen  f V^ipnincs)  die  gewöbniicbsicn  Begleiter  der  Typhus- 
krase  (neben  den  katarrbaiiscben  Allectionen).  Zu  ihnen  gesellen  sieb  dann  früher 
oder  spiter:  Benommenheit  des  Kopfes,  SinnoftHaehnagen ,  Sebwcrbürigkeit, 
Seblafsucbt  und  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Krämpfe  und  Lähmungen  etc. 

LocalisatiofiN  Symplome;  in  der  Hauch  höhle:  Schmer?,  in  fler 
Ileocöcal-  und  besonders  in  der  Milz-Gegend  (von  Spannung  der  Milzkapselj,  Auf- 
treibnngdes  Banehes,  CVealgerilnseh,  Verstopfung  (anfangs)  oder  Dnrebfiill  (apl- 
ter) ,  Darmblutunf; ;  Milz  anfangs  geschwollen,  später  an  Grösse  abnehmend.  Die 
M  i  I  z  a  n  s  c  b  w  e  II  u  n  g  ist  eins  der  wichlifr>;t»-n  S\iiq»lorae  beim  Typhus;  fast 
noch  wichtiger  aber  die  roteola  typhosa.  Beim  Laryngo*  und  Pneumo-T^pbus : 
RespiratioosbeiehwerdcB. 
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SyB|ltoihe  drr  B  e  e  i  t  tiD  grs  •  R  r  1 1»  k  e  i  t«  n  ,  wie:  des  Maj^^n-, 
Dickdarm  -  oder  Broacbialkaurrb«  {J'ebris  gastrica  oder  catarrhaii*  der  Mleo) ; 
von  Longeo-,  VenM-  («e«.  mM/.)  oder  Hiraiiaiit'BDtsfiodnn^. 

NB.  Die  naeb  geschehener  Abligerang  des  Typbnsproductes  vor  sieK 
gehende  VerSndcrnn*  der  Bliitmnssp  (  w'assriper  Nst^r  >  brinj^t  oft  plöttitel 
(WM  dies  auch  oaeb  der  BxaDdation  bei  Kntaiiiduagea  der  Fall  isl)  bedeuteode 
Bessermog  des  Rrtokei»  (Plaehlaas  d«i  Fiebert,  Rabe,  Rückkehr  des  Bewaitp 
seius,  Scbweiss.  Harnsedimeot)  bervor.  Der  Arzt  schreibt  dtei  gewuhnliob 
der  iurth  seiee  Mittel  beförderten  Rfitis  sa  ( ! !  I ). 

II.  TulierculSse  Blutkjrose. 

Tuberculose  ist  eine,  bisweilen  acut,  gewOholich  aber  cbro- 
oiscb  veriaofoade  Blotkraokbeity  welche  sieb  str  ts  und  fast  immer  zuerst 
in  den  Langen  localisirt;  wobei  das  Product  (die  Tuberkel- 
m  a  s  s  e  ,  vtd.  S ,  1  ? )  entweder  unmerklich  oder  unter  Entzün- 
dung s  m  p  l  o  m  e  n  gesetzt  wird,  grau  oder  gelb  anssiehl,  in  R u ü  l c  Ii  e  n- 
oder  1  n  t  i  i  l  ra  l  -  Fo  rm  auflrilt,  und  entw  eder  verschrumpft  oder  e  i  t  r  i 
zerfliesst  (phthisis  lubercuhsn  erzeugend),  ilinsichllich  ihres  Entstehens 
ist  diese  f)yskrasie  ,  soweit  die  Erfahrung  jelzl  geht,  wohl  iiDuier  eine  pri- 
mär e  (bisweilen  angehorue;,  gewöhnlich  eine  protopathische  faus  der 
normalen K.rasc hervorgehende), doch  auch  eine  dculcropaLliische  (einer 
andern  ßlotkrankbeit,  wie  der  typh(teeD,  exantbematiscfaen,  poerperaleo  foi» 
^ende).  Unmöglich  wSre  es  aber  darehnne  iiidit,  dnei  tie  avcfa  seeandtr 
(in  Folge  einee  rein  tfrUichen  patbologisehen  Proeesees)  sieh  erxeogte,  und 
dase«  wie  Ei^gel  wiU,  ein  ^aaiiaehes  ersCairlas  BjEsadat*  weaa  ea  nieht  re» 
gorfyirt ,  aii%elllit  eder  erfuiitirt  wird ,  aieh  ia  TaherkelnaaM  amwaadehi 
könne  (etf.  S.  93).  —  Das  CharakteriBtisehe  der  Tabercolose  ist : 
Blnlannnth,  Erblassnng  (schmuzig  kreidige,  trockne  Haut),  sebnelle  Ab* 
magemog  (beseadera  der  Mnskela),  Erscblaffong  und  EatkrflfUinif.  ' 

Die  Bescbaffenbeil  de«  Blutes  bei  der  Tab  a  reu  I  os  e  ebenSe 

wenig  gekannt  wie  die  i>llcr  übrij^en  Drskrasieen.  Dieses  Blut  sebeiot  an  Menge 
abgeoommen  zu  haben,  seine  Hürpercben  und  der  feste Serumbestaadlbeil,  so- 
wie der  BintfarbstolT  verringert,  der  Faserstoff  (blvfigweieb;  Protein-Bi-  oder 
Triloxyd?)  und  das  Fett  dagegen  vermehrt SQ  sein.  -  Doch  kSnnte  auch  Man- 
gel an  Salz  oder  Fett  im  Bhtte  das  ßluslem  gerinnbar  uod  so  zur  Gewebsbilr 
duog  untauglicher,  dagegen  zur  Tuberkel bilduug  geschickt  machen. 

Die  Tuberculofie  ist  Hif  am  häufigsten  vorkommende  Krankheit  der 
Menschen  :  fa<;l  ein  Fünftel  alter  Todesfälle  kommt  auf  Rechnung  derselben; 
vorzMgIl<  fi  häufig  tödlel  sie  w.tlirt'nd  des  18ten  bis  36slen  Lcbeosjalires ; 
selten  ist  sie  aiigetwrea  oder  beim  rveugeboroen  zu  Irefifea. 

Die  acute  f  u  h  e  r  c  u  I  o  s  e  (  a  c  u  t  e  M  i  1  i  a  r  t  u  b  e  r  c  u  I  o  s  e  ,  welche 
vorzüglich  im  iUnglings-  und  ersten  Manoesalter  und  beim  oiänolicbeD  Ge- 
sehleobta  vorkommt),  ist  eine,  oft  ebne  alle  finislsymptoaie  verlaallBade,  in 
fltea  tnssern  Ersebeinvngen  den  Typhös  sehr  ibnlicbe  (aad  wie  dieser  mit 
nervtfsen  Symptomen  verbnadene)  Blatkrankbeit,  die  sich  aber  gewObalich 
voB  diesem  dorcb  die  bedeutendere  Erblassnng  aod  Erschlaffong  der  Bant* 
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sowie  durch  die  Trockenheit  der  Epidermis  (selten  durch  physikahsche  Zei<- 
chen)  unterscheidet.  Sie  geht  mit  rascher  und  sehr  aws^ln^iteier  Ab- 
ftcheidong  des  grauea  oder  gelbiicheo  ,  sogen.  M  ii  i  a  rtu  b er  k  ei  &  • 
S.  123)  in  die  Lunken  {vid.  Liin|fentnberculose),  bisweilen  auch  in  die  Milz« 
pim  mater  y  Leber  und  Nebenniereu  einher  und  tödtct  früher  als  es  zu 
eiuer  Metamorphose  dieses  Toberkels  kommt.  Gewöhnlich  liudcl  dabei  nur 
eine  einmalige  Ablageninr^  des  tabercnlOseo  Froductes  sl*ft.  Acute  Magea^ 
«nptidlling  s«dl  eine  bjinfige  Eraddimmg  in  ifcreni  Gefolge  sein  (?). 

Bokitaruku  aod  Engel  rechnen  di«  acute  Tuberculose  zar  aibominösen,  die 
elffealeebe  TebeffceldyskNisIe  Hagegee  s«r  llbriii6teo  Blvtkrise  {vtä.  9.  71)« 
Die  Leichen  blelee  (aeefa  Ro^tmm»k§)  einen  den  Typhnsleichen  äha* 
licheu  Habitus,  falile  allgemeioe  Derkfr).  (mis^c hr«  {tPt<*  salurirte  Todtenflecke, 
straffe  dunkelfarbige  Mosculatur.  hjpostuüscbe  tiynerämieen.  DieParencbyme 
«lad  dabei,  xanaiweatr  iie  der  Silx  ven  Toberkel'Aussebddeng  gewesen 
sied,  lurgescent  und  von  seräs-albuminSser  Flüssi|^eit  dorchfenchtet. 
Verf.  faiTf]  dif  nfl^r^melnen  O^rken  bei  diesen  Lrichcn  (sowie  bei  den  Patien- 
ten) cteU  weit  bleicher ,  scbUü'er  und  trockner  als  bei  Tj'jpbösen ,  doch  die 
Todteatecke  weit  aasfebreiteter  «ad  daakler  als  bei  dar  ebreaiscbea  T9- 
bareuleae. 

Diese  Tuberculose  setzt  ihr  Produel  (vid,  S.  123),  den  verrohr  um« 
pfeo deo  gr«aea  oder  seff Heftende d  gelkeii  Tuberkel  (als  Gra* 
nnlation  oder  iofiltrotion) ,  m  mobrerea  «uf  eitfeader  fo^eodei 
Schub  OB  ab,  woicbe  dorcfa  oioot  kiram  oder  Itegom  Z^itraom  roa 
oliwBder  gelffemit  aeio  kMen.  Wird  die  Blateotarlaiig  im  aber  toldMi 
2«rit«iiOB3MÜ  oicbl  gekobea «  oder  «Urbl  der  Kranke  eieht  in  eio#r  faiHro- 
tretenden  andern  Krankheit  (PneiiaMNiie,  Perikarditis,  Pfeennolborax «  Pv«* 
iMe),  so  macht  eiae  neue  Ablagerung  von  Tuberkelmasse,  gewöhnlich  von 
MlUartaberkela ,  dem  Leben  des  Tuhercaltfsea  ein  finde.  Die  Loeali- 
Anllon  bei  dieter  Tuberculose  findet  in  manchen  Organen  mehr  pr  i  m  r, 
in  andern  nor  secnndär  statt;  sie  w.lhlt  in  der  Jugend  (nl<>  Scrofelsucht) 
gern  andere  Organp  als  im  Alter,  und  vern!»'idpJ  ß^ro^^sentheils  s<ilrhr  Stellen, 
wo  sonst  auch  hüulig  Krebs  unH  (Cysten  vorkninuien  (vtä.  S.  120).  Die  Be- 
ccbefleobeit  uod  Metaaiorpboseo  der  Tuberkeimasse  vid.  S.  IS^. 

IsdoaltotiOB  der  TnberovlMe* 

Primitiv  findet  die  Tuberkelabscheidung  etwa  in  folgender  Ordnung 
in  den  Orgnnen  ilnit:  Longen,  Lymphdriien,  Hamoi|;anen,  wdUieben  ükh 
leyeehttlbeileny  Knoeben,  Hoden  ete.  Dagegen  findet  im  DemikaMi,  Kehl- 
kopf, io  dea  iOfflien  Hinten «  der  Hib  and  Leber  o.  w.  fest  nor  eine 
aeenndäre  Ahlagereiq;  alatl.  —  Verkwirdig  isl  das  fenebiedene  Von 
lieaNaen  des  Tuberkels  and  Krebaes  io  den  verachiedenen  Organen ;  so  ist 
Langen-  und  Dflondarrotubercolose  sehr  häufig ,  Krebs  io  diesen  Organen 
sehr  selten  :  Ovarium-,  Magen-,  Oesophagus-,  Heetoai-,  Speieheldrilseno 
Kfebe  isl  binfig,  Toherkel  dieser  TbeHe  selten. 
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Litm^entcbercmlose. 

•  Die  Tulicrculose  der  Ltun^on^  die  häufigste  Kr,Tnkhcit.  i>^t  in  den  aller- 
metsten  Fallen  eine  cons  t  i  t  u  l  i  o  n  c  1 1  p  .  d.  h.  die  Folge  der  Lnealisatiou  der 
töbcrculösen  Dyskrasie  oder  weaigslens der  ümilndet  ung  plastischer  erstarrter 
Exsudate  in  Tuherkelmasse  bei  beslehender  lubercukKer  Krase.  Immer  sind 
damit  die,  die  Tulu  r  ki  ldvskrasie  eharakterisirenden  Erscheinungen  von  ßiut- 
annuth  ,  Lrl>la>j>ung  ,  Altriiagerung  und  Erscblatfung  verbunden.  Doch  ist 
vielleicht,  wie  Engel  meint,  die  Lungentuberculose  bisv^  eilen  das  Erzeug- 
niss  oioes  rein  Ortlielien  ProceMes  (bei  zd  gerloger  Feucht igkeil  ood 
OrgaoiMtionifthigkeit  eines  fasenlofligen  Bmdafes) ;  oder  vielleicht  andi 
rein  UrlKch  in  Folge  gestörter  Lymphgeftss-ResoriiUon  erzeugt  (I).  — 
Lottü  stellte  das  Gesieu  auf,  dass ,  wo  immer  in  andern  Organen  sich  Tu- 
herkel  vorfinden,  solche  auch  in  den  Longen  vorhanden  sind,  nnd  dass  die 
Teherculose  in  den  I.uagen  stets  viel  weiter  vorgesehritten  ist,  als  irgend 
anderswo.  Doch  exi>tiren  Aosoahmcn  hienon. 

Art  der  A blagerii0|pt  c)  die  tubercultfsc  Masse  wird  bisweilen 
plötzlich  und  in  so  grosser  Menge,  unter  Cerebral-  oder  typhoiden 
Symptomen  und  in  der  Form  von  3f  i  Ii  a  rl  u  l»e  r  ke  I  n  friff.  S.  123),  ausge- 
schieden, dass  heide  Lungen  t::ntz  nnd  gar  daoiil  gleichmässig  durchsiiel 
sind,  d.i.  die  acute  L  u  ng  r  n  tu  b  c  rc  n  I  ose.  Hierhei  ist  das  Lungen- 
parenchym entweder  hvperHmix  h  und  mit  einer  serös-albuniinilsen,  grau- 
lichen» sulzeähnlichen  Flüssigkeit  (iiircliiVuchtet  oder  auch  stellenweiss  hepa- 
tisirt.  —  b)  ILlufiger  lagert  sieh  die  Tuberkelmasse  nnmerklieh  oder  unter 
katarrhalischen  Symptomen  ,  alluiäiig  und  in  >iach.M-liül>eii  (  c  h  i  u  ai  s  c  h  e 
Tubercolose)  ab ,  nnd  «war  in  Gestalt  von  grauen  oder  gelben  gries-  bis 
hanfkorngrosaen  Granulationen  (Toherkelknolen,  rohen  Tuberkeln),  in 
die  Wand  der  Lnngensellen  und  in  das  interstitielle  Zeltgewehe  zwisehen 
den  Blischen  (deshalb  auch  interstitielle  Tuherkelgranolation 
^nannt^ ,  und  inner  ^tuerst  in  derLungenspitxe  (fast  stets  sugleich 
in  heidea  Lungen).  Diese  Granulationen  liegen  entweder  zerstreut  heronr 
(diserete),  oder  in  verschieden  gestalteten  Haufen  beisamnen  (con* 
glonerirte))  oder  sie  sind  zu  einer  grossem  zusammenhangenden  Masse 
USannengeflossen.  —  c)  Die  T u h  e  r k e Ii n f i I tra t i o n  (intiltrirter  oder 
pneumonischer  Tuberkel,  tubcrcuiOse  Hepatisation)  bildet  sich  unter  Eni- 
zündungssvmptomcn  und  erfüllt  die  HöMnri  der  Lun2^enhl!4"<rh<"n  und  feinern 
Bronchien,  sowie  das  interstitielle  Zellgewebe,  entweder  einer  kleinem  oder 
einer  grttssern  Portion  der  Lunge  (vesicnlSre,  lobulijre  und  I  ob  ft  re 
innitralion).  Sie  ist  nur  in  seltenen  Fällen  und  bei  sehr  hohem  (<i  ade  der 
Tuberkeldyskrasic  primitiv  und  dann  meist  sehr  acut  verlaulVnd  (gallo- 
pirende  Schwindsucht);  in  der  Kegel  gesellt  sie  sich  (als  s  ecu  n  d  a  r  e;  zu 
den  Granulationen.  Diese  Form  der  Tuberculose  bildet  sieb  aus  einem  poeo- 
nonisehen  Pkvducte  hervor  (ist  abo  in  ersten  Auftreten  akht  als  Tttbeikel 
SU  erkennen),  Inden  die  rotfae,  hisweilen  gallertartige  oder  kleistrige  Hepati* 
sation  nach  und  nach  hlisser,  grauröthlicb»  gelblich,  troekner  nnd  hrflehig> 
endlich  gelb,  feuchter,  mfirhe  und  fotHg-kiidg  wird,  und  nuletstra  tViherkei- 
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eiter  zerfliesst.  ^Sich  Harn ery'A  ist  stetj»  die  sogen,  gelaliuose  Pueu- 
Bonie  der  AoCiDg  der  gelben  Toberkeitnfiliration ,  und  das  Prodoct  der 
mipAm  LiugcneiiUttodung  kuw  w«  m  TuberketBiterie  v«rwaBd«ll 
werden (?).  —  d)Mi(iarloberkel  iii  der  ebronischen  TVibercaloee 
MbeD  GniDolatifMieii  and  bfUlratioa  finden  steh  gewObolieli  bei  der  leUlen, 
Iffdteoden  Tuberkelexsodetion  vor. 

Die  Metamorphosen,  welche  der  Lungeotuberkel  eingebt  (viä, 
$•  124)«  sind:  (i)  Obsoiescenz  (Verwbniaipfung,  Verhonmng«  Ver- 
ftdnng);  die  Tuberkeigrannlation  (der  ^rnue,  rohe  Taberkei}  venrandell 
sieb  Ztt  einem  sehr  kleinen,  harten ,  bläuiich-grauen  oder  schwarzen  Knöt- 
chen ,  welches  keiner  weitern  Umänderung  mehr  ßlhig  ist  (abortiver 
Tuberkel  ).  /;)  E  r  \v  e  i  c  Ii  u  n  g ,  wcxlnrch  die  Tuberkelmasse  (die  gelbe 
Tabet  kclgrauuiatioii  und  besonders  die  Infillr.ttion^  allmülig  in  Tuberkel- 
eiler  zerschmilzt  und  riru  n  Ahscess  (primäre  V  omica)  darstellt,  der 
sich  durch  ZusammentUcsseii  mehrerer  benachbarter  Eiterhöhlen  oder 
durcii  l.rweichung  der  !«ecnnd.1reo  Ablagerung  iu  das  umgebende  Paren- 
cbyra  (denn  die  Sehmeizung  hat  stets  eine  neue  Tuberkelausscheidung  in 
die  Umgegend  zur  Folge)  immer  mehr  vergrössert  (s  e  c  u  n  d  ^  r  e  V  o  m  i  c  a) ; 
es  ist  dies  die  tabarculOse  Lungen  Vereiterung,  die  pkthisis 
pulmonum  tubereuiosa.  Die  erweichte  ond  serflossene  Tuberkel- 
■sise  kann  sieb  nun  einen  Weg  nach  einem  Bronebns  bin  bahnen  (offene 
C a  1^ e r n e)  oder  die  Pleura  dnrchbobren  ( einen  Pneninopyo*Thoraz 
bildend);  sie  kann  femer  aber  aneh  dnrcb  Lnitantritt  rerjanoben  nnd 
so  die  Umgebung  bedeutender  noch  zerstören;  oder  sie  verkreidet^ 
▼eikalkt  (wird  zu  einem  gelblichweissen  oder  graulichen ,  schmierigeft 
Breie y  der  allmiilig  trocken  wird  und  sich  in  kreidige,  kalkige,  sandige 
Blasse  verwandelt) ;  oder  sie  wird  durch  ein  entzündlicheSf  callOi  werdendes 
Exsudat  a  h  ji^ k  ;»  p  s  e  1 1.  —  Das  zwischenlicgcnde  Lungenparen- 
ch)rm  wird  ilieils  romprimirt  (camilicirt),  Uieils  durch  schwielig  gewor- 
denes, von  der  reactiveu  Fntzundung  der  Umgebiifi««;  p^esetztes  Faser^tofT- 
e.TSudat  venidet;  auch  findet  sich  bisweilen  Oedeni  und  Rmphysoni ,  sowie 
pneumonisches  Exsudat  in  denselben  vor ;  die  benachbarten  unzerslüriea 
Bronchien  sind  durch  kaUrrlialiscb  gewulstete  Schleimhaut  mit  eitrigem 
Schleime  verstopft. 

Vonlca.  UiDfichtlteh  der  Form  zeigen  die  laberonlSsen  Biterticke 
der  Lttogeo  nach  ihrem  scbnelleru  oder  langsamero  Entstehen  and  nach  der 
Dauer  ihres  Besfffifn^  m>>nolit»  Verichied<*Mh»Mfcn.  Bei  lurauUuarischer  Bil- 
deog  nnd  Erweichung  erscheint  die  Höhle ,  weil  nicht  die  gaase  Taberkel- 
inatae  serfloasen  ist,  sehr  furegelmÜssig,  bacbtig»  ood  Bit  einer  noeb  tuker- 
eulö^  inHIlrirtfii  Wand,  deren  innere  Oberfläche  zottig,  wie  zernagt Uttssiebt 
nnd  oline  alle  Aosklei(lungf  ist.  Das  zwisdien  den  Tiif»frkeln  and  Cav»M-nfn 
liegende  Parenchym  ist  comprimirt  und  sehmuzig  brauurutb  (earnificirt).  — 
Bei  einem  laogaanern  Schmelznngsprocesse  geht  endtiek  die  ^ase  Teberket* 
masae  za  Grande  und  die  Voniicu  zeigt  eine  raodliche  Gestalt,  eine  gleiehfVr- 
mige,  ebene,  glatte  Obertlache  mit  prinilirfjrr  Vuskleidunp.  Dns  Linf^t-nparcn- 
cbym  im  Umkreiae  ist  iu  Folge  eioer  Kutzundung  mit  faserstutliger  fixsuda- 
tion  eaUSs ,  weiaalicb  oder  graublau ,  verödet ;  obliterirte  Gefässe  dnreb- 
siebea  dstaelbe  als  gelblich  weiaae,  veristelte  Sirioge  •  eneb  sied  hier  and 
da  noch  robe  Tuberkel  io  datielhe  eiogesprenkl.  —  GrSstere  Gaveroen  be- 
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tvringi  oder  Stränge  (au^  obliterirteo  GefSsisen  aod  vprüdet^m  P^renchym) 
abge^ränzt  sind.  —  Die  Voiuico  vj\r(\  pniweder  durch  eine  schwielige  Kapsel 
riogs  abgeschlosseo ,  oder  aie  eommuuicirt  mit  eioeni  ^rössero  Broocfaas, 
odMT  aber  lio  tffMt  sieb  uoh  der  nrartfctfbl«  hin.  Da«  lettt«re  ist  eis 
MÜ^Bensr  Fall,  weil  gewökniicli  (bei  Luagfotoberculo^e  subr  bald)  in  Folf« 
von  Pleurili«  eine  feste  Verwachsung^  zwischen  dem  tnherculpseo  Laogeo- 
stäobe  uad  der  Costalpleura  zu  Stande  kommt.  Der  Üurcbbracb  der  Vomica 
steh  4er  PlevrahVhle  wird  eotweder  yo«  der  efeslriSBeedea  Luft  dvreh  Aaf- 
treiboag  aod  Ber>tvi>f  der  Ceveme ,  oder  äarcb  Verseherfaef  «ad  hreadife 
Zerstörang  ihrer  Wao«!  ^>rzeagt.  —  n»T  fnhnit  <1er  Vomlca  i^l  nnraoga, 
SO  lange  sich  der  TuiierlkelabsG^ss  uocli  aicbt  |ei»ifü«t  bat,  ejui  geli^tichcrp 
dicklieber,  käsiger  Biter  (Tnberkeleiter),  der  bei  Abkapseianf  der  Bühle  tll- 
roalig  verkreidet,  sieh  dafegeo  oacb  Br6ffiBirag  drr  Voniica  durch  Lurizatritfc 
in  eine  dännfliissige,  flockige,  braaorotbe  (vom  Biute),  oder  schwarzlichgraue 
(voo  schwanken  Pigiie<M«),  cerrodirend«  Jauche  (Toberkeljawche)  verwan* 
delt,  io  welehf r  Lwfenfasero  doreh  das  Mikroskop  so  eotdeckeo  sind.  ^ 
Ist  der  lobalt,  dersapehmal  auch  aus  flüssigem  oder  geronuenem  Blute  be- 
steht, vollkommen  »»nllrert  .  so  bleih»*n  sehr  ol'i  dir  VVrtndf  der  Hnhlf  der 
Sitz  einer  serösen  oder  eitrig -jaeehiien  Secrelioa;  dieselben  siod  meist  mit 
einer  scbmierigeo  menliraaotaii  Genaavay  überzogen  ,  and  ihre  Oberfläche 
hat  entweder  eine  serSse  oder  scbletmbantäbolicbe  Behteidungsscbicbt ;  das 
Tintfr  '!ic«rr  liegende  Gewehr  isf  rnllös  mid  Vann  sogar  verknöchern.  Es 
iiiiit  eine  eiiljeerte  Caverue  aber  zuweilen  auch  zusammen  ,  so  dass  ihre 
Wände  oon  verwachsen  können  und  eine  schwielige  Narbe  zurückbleibt,  die 
sieh  iiMwrtteii  darah  KiBgMuphaMeia  der  l^niife  und  Gütige  Biosiehatf  dar 
Plaara  ««  erfc^ noea  |ibt. 


IKe  L y m phdriiaea  «od  oacb  den  Langen  onil  ieai  Damkanale 
am  hioligsten  der  Site  ytm  T^berkelablagerung^Y  vonliglieh  bei  Kiodeni 
(MTofafdn^  Aasebwellnag).  In  4er  Reget  werden  die  Drttsen,  welche  ihre 
Lymphffef^se  von  tubercolOseD  Organen  aufnehmen ,  znnlchst  von  Tobei^ 
cidose  nefalieo  and  dies  liad  vor  allen  die  Bronchial-  und  Gekrtftf» 
DrQsea.  Doch  werden  anch  die  IlaU-  und  Lumbar-Drflsen  Dicht 
selten  davon  faeimgesnebt.  —  Die  Toberkelmasse  kann  sich  hier  ehense- 
woM  im  Parencfiyme,  wie  in  der  Hohle  der  L ymph^ef^sse 
vorfinden,  mthI  wir  in  don  Liinpen  als  Granulation  (grano)  od»'r.  was 
fa'äutigcr  ilt'f  Fall  ist.  nis  Infiltration  (cntw  nifr  \  nn  amlcrii  'rul)rrkel- 
heerdcii  durch  die  Ijvmithpefiisse  /.uj;elijhii  oder  als  Piodnct  cintT  Drüsen- 
enT/.nndim;;?)  auftreten.  —  DieMetainorphoseo  des  Lymphdrüsen-Tuberkels 
siitii  ebentalls :  Erweichung  (tubercul.  Drnseiicaverue  oder  Drü&enge- 
acbwUr,  tuberculüse  Lyniphdrüsen-Phlbise),  milErOfl'nung  nach  aussen  oder 
nach  der  nächüteu  ofl'eueo  oder  ge2»cbk)sseDen  Höhle;  Verkreidung, 
besonders  in  den  Gekrüs-  und  Bronchiai-Drüsen.  —  Als  primitive  tritt 
die  Lyrophdrüsea-Tubercalose  vorsOgüch  hei  derScrofnIose  der  Rinder  auf; 
bei  Erwachfimen  ist  ne  dagegen  htfufiger  eine  secnndAre«  mil Lungen- 
lad  Dtmh-IVdiereiileie  vedbvadene* 

Sohleimhaat  -Tubcrculose. 

Sie  i.st  .sehr  h.'iulig  und  helrifll  besonders  die  drtisenn  ic  hm  Pai  lifon 
der  Scbieimiiaut ,  wie  die  des  Darmkaoals,  der  Luftwege,  der  weib- 
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Kttoi  fimrfctnfhmhmln  un«!  HaroorgaDe.  GewObolich  'ft  diMe  Tuber- 
eilose  eine  seeundflre  (mit  Aasnahm«  der  auf  46r  Ursgenilal  -  Sdifeioi- 
haot).   Das  Tuberkelproduct  wird  dabei  entwedf>r  im  submuctfsco  Zellstoffe 

als  graue  Granulation,  oder  a!';  f^elbr  Infiltration  in  das  Schleimhantg-owebe 
auii  die  Driiseu  ab^^c^elzt;  im  erstem  l<il\v  unmerklich,  im  leutero  unter 
ERtztindun^ssynipt/)iiipii  Der  Schleimhaut- Tuberkel  erzeugt  durch  teia  Etr- 
weicben  primäre  i  uberkeigeschwüre  {vid.  später), 

llanniiAaroaliMe* 

Tuberkelablagerungen  im  Darme,  welche  entweder  in  die  Drüsen  oder 
u  den  snbmucöseo  Zellstoff'  (besonders  in  mileni  Theile  des  Ileam ,  selten 
im  DaodeBQiD  und  JcyoBom,  nie  auf  die  Oberflielie  der  Schleinbaot)  ge- 
schebeBy  sind  sebr  selten  privitive*  gewtflinllcli  treten  sie  s eenndir, 
bei  Langentubercnlose  (Vereiternng)  und  bobem  Grade  der  Dyskrnsie,  auf 
and  liehen  sehr  bald  in  Brweidinng  Uber.  Beim  ehroniseben  Anf- 
treten  der  Darmtuberculose  wird  nacb  Rokitansky  ohne  alle  Spur  von 
entilliidÜcher  GeHissihatigkeit,  die  graue,  durchscheinende  Tuberkel- 
^'ranulation  in  das  submuc^e  Zellgewebe  abgelagert  und  ragt  als  cim 
festsitzendes  resistentes  HOckercIieoi  mit  dem  die  Schleimhaut  verschmolzen 
sclieint,  in  die  Darmhöhle  hinein.  Es  erweicht  dieser  Tuberkel  allmjilig 
vom  Mittelpnnrfe  aus ,  zur  gelben  küsigen  Tuberkelmasse.  —  Beim 
acuten  Vnl.iulc  wird  dagegen  unter  entzündlichen  Erscheinungen  ein 
gelbem,  kiisi^i's  T  u  b  e  r  k  e  I  i  n  fi  1 1  r  a  t  in  die  i'^^erschen  Drihen  und 
snlitriiM  ii  l  ollikt  l  gesetzt,  w;is  setir  bald  zerfliesst  (submucöse  Vomn-.jy,  die 
uberkItidi'iiJe  Sciileimhant  durchbricht  und  ein  priniitiv  es  Tuberkeige- 
schwur  bildet,  welches  sich  durch  Schmelzung  der  secuniiaren  Tuberkclab- 
lageruug  io  ^r  t'mgebupg  und  durch  Zusammenfliessen  mit  beoachbarteo 
Geschwaren  tn  eineai  secandXren  Tvberkelgescbwttr  ver^rOssert.  Die 
aabelicigeiiden  g/atululäe  mtstnierie^  oder  me$oeoKeae  sind  bieiliei  fp- 
wobolicb  aoch  tnbercalfls  infiltrirt« 

Das  primitive,   einfache,  frische  T  o  be  r  k  e  I  ^esc  h  wür  ist 

gewöbolieb  birsekorn-  bis  !insen{:rros.s,  kraterniniHfi  .  m\t  \eu:h\  z»T«;ig»ein, 
bUsseni  oder  rotbeni}  schlaflem  oder  bäritiehem,  uocli  etwa»  tubercuiit^  lufiU- 
rirtem  Raaile  und  Qmnde.  —  Engel  besefareibt  S  aolebe  taberctfli.  Geiebwars- 
formen:  atoaisches  Geschwür,  mit  sckUffeo,  farbloden  ftändern ; 
platter,  vom  subinucösea  Zellstoffe  gebildeter  Basis  ohne  Srrrr»  "(jer  mit 
Kesten  voa  Tuberkeloj —  eretbisches  kralerPormiges  (aeüitiwur ,  mit 
geschwollenem ,  rotbem  Rande ,  trichtflfrfSraiig  vertiefter  Basis;  Mutend ;  — ^ 
ealtSsea  Gesrbwiir,  kraterfSraiif,  mit  sebwieligem ,  pigmentirteni  Rande 
nrr'l  ztjweilen  Hünfiem  ,  eitrig^em  Secrete.  —  Die  zwiscbeo  primären  Tuber- 
kelgescbwiiren  liegende  Schleimhaat  ist  gewubolieh  normal.  Erfolgt  die 
Vernarb vog  eine^  solchen  primitiven  Tuberkelgeschwürs  (und  dies  ist 
nur  bei  geringer  Menge  derselben  der  Fall),  dann  bildet  sieh  eine  fttrahlife 
glänz  ende  ScMpimhautnarbe. 

Üaü  sucuudare  Tuberkelgesehu  ur  ikt  von  unrege linHssiger  Form, 
mit  autgebuchteten  ,  zackigen  Raudvni  (scbiafl*  and  blass  oder  rutb  und  ge- 
•«bwolleo,  bbiiead,  (bisweilen  gallertartig  oder  tnberealis  inSÜrirt ;  oder 
calliis  verdickt  nnd  blaugrau)  ,  auch  w  ohl  unterminirt ,  rcigt  noch  Sobleiin- 
baulbrücken  uod  -Inseln  .  nnd  haf  eirip  im  regelmässig  vertiefte  Basi«.  welrhe 
hier  und  da  mit  Tuberkeioias^e  uad  Caliuü  besetzt  oder  vou  einem  duuaeo 
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klebrif^en  Secrete  überzogeo  ist  Bild<>te  Mi*»  tuf>ercu!o><»  lofiffration  fin^s 
Pey er' scheu  DriUeDilexua  ein  solches  (»escbwür ,  dann  h«l  dasselbe  eise 
ellTpCisebe  Porn  ono  Uegt  in  LfivfeadQrebmesMr  des  Darmei.  G«wltbiilioh 

vergrösserte  es  sieb  aber  aacb  dem  Rreisomfange  des  Darnei,  im  Laufe 

einer  D^rinfftlte  ,  und  stellt  <n  das  (ubercnlöse  C  ii  r  f  ♦*  I  »•  g  r  h  u- ii  r  finr, 
welcbes  ott  bei  bedevleoUer  Lauge  eioe  sebr  gerinf^e  Breite  besitzt  (besonders 
im  CoecttB  vml  ReetttH).  Bs  yraifl  dieeea  Geeehwir  (oameDtticli  das  ato* 
nis(be  uad  callSie  Im  Coeeam,  WonBferttaUe  ned  HeatdArm)  auch  io  di« 

Tieft*  und  rührt  so  znr  Durchbohninfr  des  D.Trmes.  —  Die'Scbleimhaat 
zwischen  secuodäreo  Tuberkelg;escbwüreu  ist  [j;ew(ibi>lich  von  chronischem 
Katarrh  ergrilfen  und  frau  pigmeotirf.  —  Bei  Heilung  dieser  Geschwüre  ent- 
•tebl  in  Folge  der  Schrampfuog  der  Gesebwärsbasia  stets  eiue  narbige  Bin* 

ztehiinp:  der  Darmwand,  wobei  sich  die  ffegentihcrstehenden  Ränder  entweder 
bis  zur  berUbrung  einander  nähern  oder  eint*  S|»alte  zwischen  sich  lassen. 
Immer  erzeugt  die  stark  constriogirende,  callöse  und  pigmeotirte  Narbe  <  inen 
den  Dam  verengernden  Riogwolit.  —  Aur  der  serSaeo  Aussen  Fl  ach» 

des  Darraes  zeipl  sich  an  der  Gesrhu  rirsstrllr  rnluedcreine  Injectiun  Irr 
Gelä.sse.  oder  Fast'r>toHV\sadaiion  und  l  uiierkeldiidung ,  wodurch  der  Darm 
an  eia  iSacbbarurgan  (einen  andern  Darm,  das  Metz,  Harnblase  etc.)  befestigt 
wird. 

Hage tit u  b crc  II I  u  s  e  ist  Mnsserat  selten,  nrohl  oie  primiliv, 
ond  meist  nur  bei  sehr  hochgediehenor  Darmtubereiilosc  vnrTiandcn.  Et 
lagert  sich  hierbei  die  Tuberkelmasse  im  snbmucOeeo  Zeiistotfe  in  Form 
selbst  haseinossgrosser ,  gelber  Knoten  (höchstens  zu  2  oder  3)  ab ,  ge- 
wohnlich  nur  ira  Pylorustheile  des  Magens  und  an  der  hinlern  Wand. 
Durch  Zerfliesscn  dieser  Ma<<r  rnt^trlieri  rundliche  ,  kf'?Jse!fHrnni::p  ,  in  die 
Tiefe  greifende,  bisweilen  iuh  h  mit  Tuberkeln  besetzte  Geschwüre,  die 
nach  En^cl  in  der  NShe  des  Pförtners  manchmal  ein  Gürtelf^esrhwür  mit 
leicht  geschwollenen,  ansgebuchleten  n.uidern  bilden  können,  w  elrlips  leicht 
callüs  wird  und  mit  einer  stark  constringirenden  pigmentirtcu  und  callftsen 
Narbe  heilt.  —  Interessant  ist  es ,  sagt  Engeld  dass  diese  Magentubercu- 
losan  hllafig  ohne  aaderweiiige  Toberculosa  in  demselben  Organismus  vor- 
kommen. —  RKutig  sind  bei  tuberculOsen  MagengeschwOren  auch  die  Ha- 
geii-L>  mphdrHsott,  der  Sitz  Inbercnl.  Infiltration. 

KehllKopfli  -  Tuberouloae. 

Sie  scheint  immer  nursecundSr  aofzutreten ,  und  zwar  erst 
dann,  wenn  der  Lungentuberkel  in  Vereiterang  Obergegangen  ist.  Die  Ab- 
lagerung der  Tuberkelinasse  findet  hier  wie  bei  der  Damitnberculose  ent- 
weder in  dasSchleiiuhaiitgewebe  als  <^plbe,  käsig- brüchige,  bald  zersrhmel- 
zpnde  Infiltration  si  Ml,  oder  als  «jr^uc  Granulation  in  das  subniuc<'»r  Zt  ll- 
gewebe.  Der  Sitz  der  Ablagerung  isl  gewöhnlich  an  der  hinlern  \\  and 
des  K<  hlk<i|tr«,  seltner  am  Kehldeckel.  Die  Vereiterung  derselben  bildet 
die  l  ü  L  c  r  L  u  1  <J  s  e  K  c  h  I  k  o  p  fs  -  S  c  h  w  i  n  d  s  u  e  h  t ,  welche  unter  den 
phthises  laryngis  die  hauligsle  ist.  Sie  geht  bisweilen  mit  Aphthenbildung 
ond  Oedem  der  Scbleimbaot  einher. 

Des  tnberenlSse  Rebikop fs-Geyeli wnr  ist  als  prtmUives 
rundlich  ,  hirsekorn-  Ins  linseiigross  ,  mit  leieht  gezackten  (blassen  oder  cal- 
löseo)  Rändern  nnd  ptner  blassen,  (lachen  Basis,  welche  vom  submncii'^pn  Zell- 
stoife  gebildet  und  mcbt  selten,  sowie  der  Kand,  noch  mit  TuberkelknÖlchen 
besctat  ^efbaden  wird.  —  Das  seenndire  Geselwlir  Ist  nnregeimlssigy 
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baebtig,  mit  blassen  nder  grauen^  gallertartig  weichen  odcrcaUöüeo  Randeru, 
mm4  «iner  tebwitHgva  odir  selifgeii,  mit  Scbleimbautrestea  beMtsten  Basis* 

Es  greift  bisweilen  sehr  hedeulcnd  in  die  Tiefe  un  l  Hrcile  um  sich  und  be- 
dingt so  Zerstörung  der  ganzen  Schleimhaut  and  der  Hiiürpel,  selbst  Perforation 
der  letztern.  Veruarbuug  des  tubereul.  Kebikoprgeücbwürs  dlirfle  äusserst 
seilen  tu  Stande  konnea. 

Luf^röhren-Tiihcrculose  ist,  sowie  die  der  ossei  u  Bi  uii- 
chien,  sehr  seilen  und  meistens  nur  bei  bedeutender  Kehlko|if-Tuberculose 
im  obera  Stflcke  der  IVachea  vorhanilen.  Doch  finde»  sich  nach  Birgel 
bisweileii  aueh  vereinzelte  runde,  primSre  lubereulUfe  Schleimhaalge- 
achwOre  im  untern  Theile  der  Trachea ,  welche  mit  atrahliger ,  glünsenaer 
Schleimhantnarbe  heilen.  —  Nach  Roküanskjf  aiad  die  seichten,  länglichen, 
roihnindtgen  Geschwürchen ,  welche  man  bei  Kehlkopfphlbise  in  der  Lull* 
rOhre  (besonders  an  der  hintern  Waod)  oft  in  grosser  Menge  findet«  und 
weiche  dann  anch  im  Rachen  und  in  der  Mundhöhle  vorkommen ,  nicht 
tubercuiOser ,  sondorn  aphthöser  Natur  und  hinterlassen  zarte,  weissliche, 
gliazendct  strahiig-slerulbrmige  Narben. 

Broiicliialtabertfiilase,  bestehend  ans  einer  Infiltration 
der  Schleimhaut  und  dtos  Kanaics  der  BndverSstelong  der  Bronchien  mit 
gelber,  speckig- käsiger  Tuberkelmasse,  verbunden  mit  Erweiterung  der 
BtOBchien  nnd  schwieliger  Verdickung  ihrer  Scheiden ,  —  kommt  als 
seeuadlre  bei  tubercnlffser  Lungen  Vereiterung  vor;  kann  aber  anch 
ab  primitive  auftreten,  vorzQglich  bei  Kindern  und  im  obern  Lungen* 
tapfen,  und  verläuft  übrigens  wie  die  tobercul<(se  Luogeninfillration. 

Bim-  und  Hirahaut-Tubcrculosc. 

Die  harte  Hirnhaut  wird  fast  nur  hei  tuberciilöser  Caries  der 
Scbadelknochen,  und  dann  aui  ihrer  äussern  Fl.'iche.  dor  Sitz  von  Tnhf>rkplii 
und  tuberculoser  Vereiterung.  Mit  der  iuuern  hi^iche  hängen  bisweilen 
Tuberkel  des  Gehirns  nur  zusammen. 

In  der  Arachooidea  kommt  nach  Rokitansky  Tuiierkelexsudat  fast 
nie  vor  und  die  Meningeaituberculose  beschränkt  sich  nur  auf  i  übet  kelaus- 
scheidnng  in  das  Gewehe  der  piü  mater. 

Die  T  u  lie  r  c  II  1  US e  der  pia  mater,  ist  eine  nicht  ^leltene, 
doch  gewöhnlich  sccundäre  Tobercolose,  besonders  bei  Kbdern  und 
jugendlichen  Personen ,  und  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  der  Basis  des 
grossen  Gehirns,  zwischen  Chiasma  und  Pens  nnd  b  der  /ofM5y/irii  (höchst 
teilen  am  kleinen  Gehirn) ,  seltner  an  der  Convexilii  des  Gehirns  in  den 
Pnrehen  zwischen  den  Gyris.  Sie  ist  immer  mit  Hydrocephalie  und  serllser 
Infiltration  der  Himsnbstanz ,  oft  anch  mit  Mageaerwetchung  verbunden. 
Nach  RofnttUitky  kommt  dieMcoingeaUui>ercuIose  als  chronische  und  acute 
mit  Ablagerung  von  Granulationen  nnd  als  Meningitis  mit  tuberhulUsem 
Bzsvdate  vor. 

Chronische    Meningeaituberculose:    die  Tuberkelablagernog 
erscheint  in  Form  grauer  Granolaliooen ,  welche  allmälig  /um  gelben  Tu« 
berkel  werden,  aber  nicht  bis  tnr  völligen  SchnelsaDg  gelangen  ,  iu  Gruppen 
oder  Herden  beiaammea  liegen ,  an  keine  bestimmte  Region  gebuodea  uad 
tack*a  paibeiatf.  Anatoni«.  12 
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iMier  mli  aoiierD  TubereaJofe«  conbiftiri  aiad.  Zu  di«aer  labereotose  ge- 
teilt iieli  «It  4ie  aevto  lieiiaf«altab«reBlote  asi  tabmoUiM  MeoUfitU. 

Aente  Mentn^etUiibefeiitota:  4er  Tuberkel  enekeiat  i^wSba- 

lieh  in  grosser  Menge,  alt  aehr  feine,  kanm  mobnsamengrosse,  selten  miliare^ 
(n*auttch  träbe  oder  helle,  M'i'icbenähtilirh  f^urchscheinenfjf  ,  (^isrrete  Graon« 
lalioii.    Der  Silz  dieses  Tuhiikels  ist  ^ju/  besonders  dif  Bnsis  des  Gehirns. 

MeniogiliH  lait  tuber culüseni  Exsudate  {menimgitu  tubereu- 
lota).  Diese  BotsSndung  der  pt'a  maier ^  dereo  Sils  haaptaielilieh  ander 
Baaia  des  grossen  Gebiroü  ist,  setzt  ein  ra.«er$tofRges,  gelbes,  granelireildeii 
Ex«^n'i?)t,  d(»ch  iüt  s\f  bisweilen  ancb  von  der  acuten  Ausscbeidong  von  grauer 
Tnberkeigranolaliuu  begleitet.  Seltner  findet  sieb  diese  Meoiogitis  auf  der 
€onvexitIt  der  0e«ispbiren  des  grosteo  Gettlrea,  eed  dtoa  ta  Form  Mr- 
streuter  Entzündaagyheerdu ,  die  sieb  auch  in  die  Furehea  swisebea  die  Gyn 
hineinerstrecken  ;  verbunden  mit  rolher  Erweichiitifr  der  nnterl!eir»'odeo  Ilirn- 
rtode.  Die  toberculöse  Meningitis  ist  gewöhnlich  eine  secuodäre  Tuber- 
ealose  uad  tritt  Matg  iai  Gefolge  anderer  Hirnkrtafcbeltea  aaf. 

II  i r n t ti bc rc II  1  o s e.  Im  Gehirn  (lu  sondcrs  in  der  grauen  Sub- 
stanz dt's  grossen  und  kleinen  Gehirns,  selten  itn  Mittelgehirn,  im  iiaiken, 
Gewülbc,  Streifen-  und  Seh -Hügel)  findet  man  häufig,  aber  in  der  Regel 
wr  wenige  ond  entfernt  vnn  emander  liegende  rundliche  Tuberkelknoten, 
biiweilen  jedoch  von  sehr  bedeutender  GrOiie  (ven  Hinekeni-  bis  Haaei^ 
«nd  WalliNua-  ond  Gtaaeei^GrVsae).  Sie  beslebea  not  ipelber,  speebif» 
klaiger,  derber,  brlchiger  Maase,  sind  xeweilen  von  einer  lelKgen  oder 
cattdaea  Httlle  umgehen,  nnd  geben  biaveilen  in  Erweiebnng,  aebr  aelten  in 
Vcrltreidang  ttber.  Gröaaere  Knoten  dnrebbrechen  manchainl  die  Hirn- 
rinde ,  lagern  sich  in  die  piti  mMtsr  und  lAthen  aicb  dnrch  die  Amchnoiden 
an  die  InnenAUcbe  der  4^crre  mater.  In  ihrer  Umgebung  zeigt  sich  rothe 
oder  gelbe  Hirnerweiebong.  —  Die  Hirntnbercuiose  kommt  besonders  im 
Kindes-  und  Knaben-Aller  vor,  ist  stets  eine  chronische  und  gewöhnlich  mit 
Tiibrr(  ul(>>e  incipppr  fJehilH<™  f vorzüglich  der  rvTTipb<lrüsen )  comhinirt ; 
sie  zieht  jImt  hiititig  :\r\i\v  Mmin^-f  .ilhiKerrnlose  und  i»*  ntu^itts  ti/berru-^ 
loftt  n'irh  si<-h,  und  tr>dtet  durch  diese  oder  durch  acute  Bydrocepbalie  und 
Hiruerwi'iciiuDg  rascher  oder  laugsamer. 

Rückenmarks-Tii berciiloee, —  Die  harte  Rückenmarka- 
haut  wird  nur  bei  tuberculöser  Wlrbelcarics  Silz  von  tuberculöser  Ablage« 
rung  nnd  Vereiterung.  —  Tnhcronlose  der  pin  m  a  f  ^  r  ^^'•mifiK  kommt 
wohl  g^«r  nicht  vor.  —  Im  H  ü  r  k  c  n  ui  a  r  k  e  hat  IhAtta/is^t/  Wir^n  kityn- 
bis  holinenf^rosse  Tuberkel  (nie  luhertMilöse  Cavcrnen)  vorzflglich  im  Hais- 
und Leiidentiu'ile ,  in  der  grauen  und  weissen  Snbstanz,  aber  immer  nur 
neben  andern  vorgeschrittenen  Tuberenlosen  beobachtet.  Rothe  oder  gelbe 
Erwei<'hiing  fand  sich  auch  hier  im  Umkreise.  —  In  den  Nerven  ist  noch 
keine  Tuberkelablagcrung  gefunden  worden. 


Die  Nierenttibercaloee  beflllt  hanptsScfalich  die  Corticalrab- 
ttanz  und  liefert  entweder  aebr  zahlreicbe,  granlicbweisalicbe ,  autserat 
febe ,  blaacbenSfanltcbe  Granulationen  oder  grOsaere ,  hirae*  bis  banfkorn- 
groMe  Biiliartttberkeln ,  welehe  in  ein  byperloiiaehes  and  eecbyvoairle» 
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Pareochym  eiogesäet  »nA  (bei  Tobercolote  andrer  BMcheiageweide); 
oder  sie  ist  mit  Ablagerung  gelb«r,  kOager  und  erweichender  Tuberkelkoo- 
tea  (d.  i.  tubercul<)se  Nierencaveme ,  tubercul.  Vereiterung  oder  Phthise 
iler  Niere)  verbnodeo  (gewühaUcb  eke  prinire  Tohercnlose). 

Die  Haraweg^e  werden  nur  bei  Tnhercnlete  der  GesilaKen  und 
Nieivn  der  Sita  von  tebertoliserAUegeraDg,  und  dteae  neigt  sich  entweder 
(bei  geringen  Grede  und  chronischem  Verlaofe)  in  Gestalt  verehnneller 
kleiner  grauer  Granulationen,  die  im  submocOsen  Zellstoffe  ihren  SilB 
heheo,  allmälig  gelb  werden  und  erweichen,  die  Scli  leim  haut  durchbrechen 
und  ein  kleines  mndliches  Geschwür  bilden ;  oder  als  gelbe ,  zerfltessende 
Ullmtaen  (hei  hohem  Grade  and  tamnltoarischer  £rkraakeDg). 

HnrDblasen-TuKerisel,  besonders  im  Hatse  nnd  Grande  der 
Blase,  kommt  nicht  hinGg  vor,  gewöhnlich  mit  Toberculose  der  Genitalien, 
Prostata  und  HamrOhre«  meist  in  Form  discreter  Granalatienen,  doch  anch 
als  gelbes  Infiltrat 

In  der  mtenlichen  Harnröhre  kommen  bei  Tuberculoie  des  gen- 
scn  Raroappaiati  ebenfalls  Tnberkel  oad  Tuberkelgeschwürcheii  (follica- 
ISre)  vor.  Letzteres  hat  ganz  die  Form  des  primären  Toberltelgeschwafi 
im  Darme  (vid.  S.  175). 

Die  Taberculoee  des  HodeDe»  vorzugsweise  im  Neben- 
hoden, ist  nicht  seilen  eine  primitive  und  setzt  sich  gewöhnlich  müT  die 
Lymphdrüsen  des  ünterlelbe«; ,  aaf  die  übrigen  Geschlechts-  und  auf  die 
Harn-Organe  fort.  Die  Tuberkelmasse  erscheint  in  Form  hirse-  bis  erbsen- 

l^osser  ,  rundlicher  ,  zu  p^rrtssern  unl^rmigcn  Massen  /usaninienfliessender 
Knoten,  die  zerfliessen  und  so  die  tuhrrniliise  Vereiterung  oder  Phthise 
des  Hodens  darstellen.  - —  Si«'  soll  sich  beim  Bestehen  einer  TuLerkeldys- 
krasie  besonders  in  jungen  l\  r-^oneu  bei  unmässiger  und  widernatürlicher 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  entwickeln. 

Die  SamcnbläscLen  werden  (aber  wohl  nie  vor  der  Pubertäts- 
zeit) bei  Tuberculose  des  Hodens  etc.  ebenfalls  der  Sitz  von  Tuberkelab-  . 
lagerang;  gewöhnlich  findet  man  dann  ihre  Sc-hlcinihaut  mit  gelber,  käsiger 
TahedLelmasse  infiUrirt  and  ihre  Höhlen  damit  ausgestopft. 

Prostatat  II  bercniose,  mit  Vereitening  der  Tuberkelmasse,  tritt 
gewöhnlich  bei  Tuberculose  der  tihrigen  Geschlechtstheile  zugleich  mit  anf. 
Sie  kann  dnrch  Schmelzung  einer  secundären  Ahlagerong  in  der  Umgebnng 
grotse  Verwflslvngen  im  Becken  anrichten. 

Uteroetuberenloee}  tritt  oft  primftr,  als  schmelzende  Infiilra* 
tiott  in  der  Schleimhant  des  Grundes  anf  und  ist  gewDhnlich  Teriinnden  mit 

Tuberculose  der  Tobaschleim  haut  (die  aber  bisweilen  auch  allein« 
ohne  L  terustuberculose  vorkonimt^,  odei-  der  Abdominal  -  Lymphdrüsen  und 
des  Bauchfells.  Sie  eingreift  nie  die  Vagioalportion  (wo  dagegen  der  Krebs 
seinen  Sitz  hat). 

Im  0  v  a  r  i  u  m  nnd  io  der  S  c  h  •  i  d  e  scheint  niemali  Toberk«UbUgerang 
stattzafiudeo. 

12* 
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Sie  findet  stell  vonflgfieb  in  kiodlicheo  Alter ;  ist  hier  nach  der  Tu- 
bercuiose der  Lungen  und  Lymphdrüsen  die  häufigste,  imnier  der  Aosdruck 
einer  sehr  hochgradigen  Dyskrasie  und  df  sh;il!)  gewöhnlich  mit  Tnberculose 
vieler  anderer  Organe  Terbunden.  —  Der  Miiztuberkel  erscheint  in  der 

torgescirenden  und  erweichten  Pulpa  bei  der  acuten  Tubercuiose  in  Form 
äusserst  zahlreicher,  dicht  rinf^pstreiifer,  gries-  bis  hirsekorngrosser,  grau- 
licher,  durrhschpiTuiKJer  oder  trüber  weisslicher  nranuialiüüeu  ,  oder  als 
roade,  erbsengrosse,  gelbe,  käsige  Kn()!chen.  Beider  chronischen 
Tubercuiose  slelll  er  hirse-  bis  hanfkorngrossc,  ursprünglich  graue  ,  rohe, 
,  später  k.lsig  erweichende  Graituhiiioneti  tlar.  lu  seiner  Metamorphose  ge- 
langt der  Mikluberkel  liocbstcos  bis  zur  beginnenden  Erweichung,  da  der 
Tod  in  Folge  der  bedeutenden  Dyskrasie  bald  eintritt. 

Die  Leber  ist  sehr  seilen  der  Sitz  von  Tuberkela))iagerung  (hUubger 
noeh  bei  Kindern)  ,  nie  wird  sie  primär ,  stets  nnr  bei  sehr  ausgebreiteter 
Tabercolose  ond  betooders  bei  Tniiercalcise  der  Dnterleibsorgaiie  davon 
befallen.      Der  Leberlvberkel  tritt  entweder  als  kleine  (hirsekomgresse) 
,  'graue  GranBlation  (zumal  bei  aenter  Tubercnlose)  oder  als  grOiserer  (erb- 
sengrosser)  gelb^^r,  ktsiger  Knoten,  doch  in  weit  geringerer  Menge  als  in 
% » >A'>i||0r  I^unge  auf.    Das  Leberparenchym  ist  dabei  mehr  oder  weniger  tur> 
gescirend,  lockerer,  serös  (bialig)  infiltrirt.    Gewöhnlich  lödtct  die  Allge^ 
.  ' '  iieinkrankheit  früher,  ehe  es  zu  einer  Metamorphose  des  Tuberkels  kommt. 
—  Bei  dieser  Tubercuiose  finden  sich  häutig  kleinere  Gallengänge  sack- 
förmig erweitert  tind  mit  eitrigem  Schleime  erfüllt,  so  dass  sie  für  kleine 
tabercul.  Eiterböhleo  angesehen  werden  kiionea.  . 

Tubereulose  serAner  H&ute. 

Seröse  H.'iute  werden  gewöhnücli  dann  der  Sitz  von  Tuberkelnblage- 
.rung,  wenn  das  Organ,  wffrhcs  sie  iiberziebeti,  schon  tiiherrtjlös  ailicirt  ist 
(und  zwar  bis  zu  seiner  Pci  ipItL'ric  i  ;  weshalb  booiitlers  aul  der  Pleura 
und  dem  liauchfelle  Tuberkel  gelunden  wird.  Do(  h  koninit  derselbe  auch 
unabhängig  von  einer  solchen  Tubercuiose,  selbst  primär  bei  hohetii  Grade 
der  Üvskrasie,  vor.  Der  Silz  dieses  Tuberkels  ist  entweder  uurailtelbar 
auf  der  freieu  übeiilatlie  (sehr  sellcu  im  Gewebe)  der  serösen  Haut  oder 
auf  einer  dieselbe  überziehenden  Pseudomembran.  Nach  Rokitansky  tritt 
er  in  folgenden  Formen  auf:  1)  als  graae  halbdnrcbsehdnende ,  rohe* 
gries-  bis  banfkorngrosse  Granulation  (besonders  bei  aenter  Tnber- 
calose  dicht  aofgesftet) ;  gewttbniich  mit  Hydrops  der  betr.  serOsen  Hant 
▼erbunden;  2)  als  tnbercalistrendes  Bntzandongsprodnet  (bei 
schon  vorhandener  tnliercaldser  Dyskrasie);  das  scheinbar  rein  entsiind- 
liebe  Ejcsiid  it  verwandelt  sieb  entweder  xn  einer  kSsigeo,  drasigen  Masse 
oder  es  bilden  sieb  wahre  Granulationen  aus  demselben  herFor ;  3)  ab 
Pseodomembrantvberkel,  indem  sich  auf  rein  entxändliebon 
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Ezsudateii  naebtrSgUebTaberkeliDaMe  aostcheideU —  DerlNiberlel  serOter 
Hiate  ist  nicbt  selten  eiB  bAmorrbtgiscber  oder  melanodiscber,  uod  wird  oft 
unter  EntzQodttojfsaymptomeD  gesetzt. 

P I e  M  ra  I «  I» e rc  u  I  OS  »• :  triff  liisTx  rilcri  hei  ar»i  verlaufenden  Nachschüben 
j;  .ils  feioste  Miliartubercutotte  aul,  bauligtsr  tls  MeUworphose  eiues  pleuriti- 
sebeo  Bxradfttat,  batoeden  des  Pariettlblattet.   Der  PleiiMtiiberEei  gebt 
Dicbt  Mltea  ia  Brweicbung  über  uod  kaaa  Dorabbakmaf  der  Lange  nad  der 

►i^'jMThoraxwand  (mil  ond  ohne  Caries)  hodiagen. 

^       Baachfell-Tukerkel,  am  bäaügsleo  über  lubercuiÜ&en  Dtirmgescbwü- 
^,    reo  (vtd.  S.  176) ;  doch  aoeb  aaigebreiteter  nnd  selbst  als  primitiver ,  oder 
bei  Tubercolose  anderer  iJoterleibaorgaDe.    Hierbei  aiad  die  DarmwÜnde  ge- 
lähmt and  leicht  zerri'isslirb  ,  Has  [grosse  ^etz  bisw  eilen  u  Tirstnirmig  uai  die 
grosse  Carvatur  zosainmengczogen  und  «beufolls  tiiberculttH  entartet. 

U  e  rxb en le  t -Tuberkel ,  kommt  nur  als  taberculisii  teü  £utzÜBduogspro- 
duct  vor,  ist  stets  mit  bedenteodem  serösem  Ergasse  verbanden  and  bedingt 
*  '  Erschlaffuiip,  EnlHirbunp  nnrt  (richte  Zerre isslichkeil  des  Heizfleisches. 
'      S  y  n  ovia  Ih  a  u  I  -  Tuberculose   kommt,   bei  hohem  (Jrade  rier  Dyskrasie, 
fast  aar  io  Form  eiuer  eio  tuber^uli^irendes  l:i.vsudüt  reizenden  Lntzuuduug 
vor;  sie  ist  nieht  seltea  gleieb  von  Hans  aas  oiit Taberealose  derGelenkendea 
combioirt,  oder  tritt  erst  za  dieser  bin/.ii.  Sie  beTällt  vorzüglich  die  grossem 
'     Gelenk-Syuovialkajiseln  (des  Knies,  der  Hüfte,  des  Ellerihoirfns),  bildet  den 
tumur  albus  scnj'uiosus  uod  bedingt  durch  Scbmeizuug  uud  Verjauchung 
des  Taberkeli  seeaadire  taberealSse  Abligerang  and  eariSse  ZerstSrang  Ia  ' 
den  benachbarte;!  Knochen  (Gelenkeodcn). 

Inder  Scbeidenhaut  des  Hodens  konimt^  ebenfalls  tubercolöses  Ex- 
^    audat,  znmal  bei  Tuberculose  des  Hodens^  vor. 

Taberealose  der  Aroebaaidea  viä,  vorberS.  177). 

Knochentubercmloso. 

^  '  Sie  i«t  «;;ir  nicht  sollen,  besonders  in  kleinen  seh%*<i[nini^t  n  Knochen, 
wie  in  den  Wirbeln  [uia/um  l^otit')^  in  den  Hand-  und  Fu^skuoehen,  >o\\ie 
in  den  Gelenkendc»  langer  R/ibrenkiiochen  (als  paeäarlhrocacr),  besonders 
am  Knie  und  Kilenbogeii  und  an  den  Knöcheln.  Auch  in  der  pars  petrosa 
des  Schläfenbeins  kommt  Tuberkelablagerung  vor.  —  Der  Tuberkel  tritt  im 
Kaoebofl  auf:  entweder  als  graoe,  robe  Graaolation  (auf  derMarfcbaot 
yereinzelt  oder  so  grffssem  Knoten  coogloncrirt) ,  welcbe  allnittlig  gelb 
werden  und  scbmeisen,  oder,  was  bäaBger  ist,  als  gelbes  t  bald  eitrig  zer* 
fliessendes  Prodnet  einer  Ostitis;  er  sitit  bald  mebr  an  der  OberflXebe» 
bald  ia  der  Tiefe  des  Knoebens.  Jugendliche  lodiridnent  in  den  Kinder- 
ndPnbertils-Jabren^sind  vorzugsweise  dieserTiiberculose(scroful(K>^en  Ent- 
gfindnng)  unten^nrfen.  Die  Erweicbnng  des  Knocheotoberkels  bildet  durch 
Nekrosirang  des  Knochengewebes  eine  tubercul.  Caverne  oder  ein  Geschwttr 
(bitweilen  mit  tubercuUisem  Sequester  oderCoDgeslionsabscess  in  deogallcr-  . 
tig-spcckig  infiltrirlcn  Weichlheilen)  und  erzengt  durch  reaclive  Entzündung 
in  der  l  m^chung  entweder  secund.lre  Tuherkelnbla^e inng  und  Schniel/ung 
(mit  Ver<;rösserun^  des  Sii}»stanzverlustes).  oder  ein  calUls  werdendes  und 
verknöcherndes  (Sklerose  iiedingcndes),  abkapselndes  Exsudat.  Hisweiien 
verkreidel  der  Tuberkeleiter  in  der  Knoehenvodiii  .i.  Die  tiihn  Luinso  Ca- 
ries heiU,  nath  Entleerung  oder  \  ei  ki  tiduiif:  des  Tiihfi  keleilers,  mit  einer 
höckerigen,  sirahiigen  oder  gestrickt  aussehenden,  strangtörniigcu,  sklero- 
•    airten  Knoehenuarbe,  die  mit  der  schwielig  verdickten  Beinbaut  verwächst. 
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Aculc  Wirbeltube rcuioBc.  Das  malum  PotHi  soU  ifliner  mit 
einer  siebt-  und  fUblbaren  Formveräoderaog  der  Wirbeltäule  aoftretea. 
A.II«iD  et  pibt  aneb  FKIle  ohne  alle  Geslaltsabweichani^  uod  Uberbaapt  okoe 

Inralf  Frsrhi'iriunppu  währrnd  c}rs  Lrlicns  {Hn<:sp.  Ifi/hfrr),  hri  deneri  man 
aber  am  Leichname  iheils  oberilächliche,  Ibeils  bübleutormige,  mit  Sequester 

SerdlUe,  tuberculös-cariöse  Zerätöruugen  von  (meist  vielen)  Wirbeln  fand. 
Ve«««  Ueb«l  tritt  bei  frischer  «der  alter  LmifeotnbercnloM  aU  TuberilcellD» 
0ltratinn  nnf.  bat  einen  schnt  llrn  X  f  rlnnf  8  — 13  Wochen)  und  gebt  mit 
folgenden  Symplomcn  einher:  tulu  tf  ulüsem  Habitus  {vid.  S.  170),  bedeu- 
teodew  Fieber,  groi»ser  Uurube  uutl  Dvüpuüe  (trotz  keiner  oder  geringer 
Luoftntabitrealefte) «  Scbmen  bei  Bewefuogen  des  RnnpfM,  newatgiü  to~ 
sfalis  (Gerdhl  von  Gebondensein  oder  einem  Reife  um  die  HypnchondrTw).— 
Bs  iet  dieae  Wirbelloberealose  bei  der  Seeiioe  leicht  tu  übersebea  I 

ist  selten  und  beschi  iinkt  sieb  fast  nur  auf  Miuiii'iluug  derselben  von  he- 
nachbarlen  Knochen  auf  das  Periosteuiu  und  die  dura  müter.  Es 
wird  Merbei  darch  eine  Entzündung  io  da«  Gevrebe  oder  «af  die  dem  Rno- 
dien  zugekehrte  Oberfläche  der  fibrOseo  Heot  eio  toberculOsest  kAtiges, 
eitrig  zerfalleodesEssodal  gesetst,  in  deMeDNachbarfchaft  da«  Ptorioeleiui 
speckig  oder  eallte  verdickt. 

Hanf  nad  Unterbentzellgewebe  wird  bei  Ttibercirieie  vra 
Lymphdrüsen,  KnocbeB  uod  aodem  darunter  liegenden  Organen  manchmal 
der  Sitz  tohercnttfser  Ablogerong  nnd  Ejinlceration ;  auch  neigt  sieb  bin* 
weilen  anf  Geschworen  Tubercttld«er  ein  dem  Tnberkeleiter  flhnJiches 

Secret. 

Im  Muskel eyatem  tq^it  die  Tuberculoae  nie  primitiv  auf,  sondern 
sie  gesellt  sich  fast  nur  zu  tuberculöser  V^ereitemng  benachlNirter  Organe« 
besonders  der  Knochen  und  Schleimhitute.  In  gnnn  seltenen  FAllen  bildet 
sich,  unabhängig  von  andern  Tuhercolosen,  ahor  immer  secundär,  eine  Tu- 
berkeiabiagerun^  und  Vrreilenin^.  —  Im  llerzrieiscbe  ist  die  Tober-' 
culose  wohl  siets  eine  vom  I*erikardium  übergreitende. 

Auf  dem  Endoka rdium  und  der  innern  Geiasshaut,  sowie  in  der 
Brustdrüse  sebeiot  Taberkelanssebeidung  niemais  vorxttkomneB.  ^ 
Ebenso  findet  sieb  dieselbe  im  0  e  s  o  p  b  a  g  u  .s  nnd  Pankreas,  in  den 
S  p  c  i  c  b  e  1  d  r  ij  s  e  n  nnd  in  der  Schilddrüse  fast  nie ;  bliebst  selten  in 
den  Gallen  wegen. 

Begleitende  Zust&nde  bei  der  Tnberealone. 

Zuvörderst  (iiidel  mau  hei  der  Twberculose  o  ni  h  i  na  1 1  o n  e ii  der 
verschiedenen  T  u  b  e  r  k  e  I  1 H  r  m  i  n  ,  nilmlich  des  MiliarluberkHs, 
der  graut* ti  dranulation  und  ^t  llii n  liililiratlon,  untn  nn-uider.  So  gesellt 
sich  hiiniig  zu  der  unmeiklirli  rnistaudenen  chronischen  Granulation  die 
acule  entzündliche  InfiltfaUua  (z.  Ii.  in  Lungen,  Schieirohant ,  Gehirn, 
Knochen),  und  nach  Leiden  hodet  sich  die  Miliartuherculase  (die  aber  auch 
di  nente  primMr  nod  allein  anftrilt)  nm  Bnde  der  Krankheit  ein.  —  Ferner 
verbinden  sieb  gern  die  Tnbercnlosen  gewisser  Organe 
mit  einander,  i.  B. :  Toberenlose  der  Lungen  mit  der  de»  DnrmkniMb  nnd 
Kehlkopfii;  Tnbercnte«e  der  LymphdrQsen  mit  der  in  den  benncMtnrtee 
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OigneB.,  4em  Lfmpligvfitea  w  jen»  Diüm  ttBimea:  Tibereiiloie  d«r 
OflBdiMitüiieiie  mit  der  des  HarnsytteiM ;  Hinitabarc«l<iS0  mk  Mib-  ondl 
Lyaplulriieii-Talkerkel ;  TttbaniiioM  s«rtifer  HVnle  mit  der  io  Orgaa«!, 
•wtkäe  vra  jenea  Hinten  übensegMi  werdea.  V^rzOglieii  aiad  es  nun 
aber -aataer  Blutarmuth,  Erblassun^,  Erschlaffung  und  Ab- 
sagervng,  die  folgenden  pathologischen  VerAnderoDgeii,  welche  hia% 
anhcn  Tuberculose  «gefunden  werden  : 

1)  Katarrhe,  sowohl  a  c  u  te,  mit  Uedem,  ctls  (  Ii  r  o  nische  ,  mit 
Eienoorrhüt' ;  wahrscheinlich  entsUnden  dieselben  iheils  in  Folge  der  Reizung 
durch  das  Tuberkelprodne^ ,  besonders  des  eitrigen  und  jauchigen  ,  theüs 
durch  mechauische  Stasi  itiurch  ^eslöi'ten  Lungenbluliauf).  —  Voi /li^'lich 
haiifio;  ist  der  Lungen-  üud  Kehlkopfs-Katarrh:  doch  ist  auch  Ma- 
gt;n-  und  U  a  r  iji -Ka  l  ar  rh  ,  sowie  katarrhalische  talzüudung  der  Ute- 
rus- uod  Hamb  lasen- Schleim  haut  nicht  selten.  [Der  primäre 
chroauefae  Katarrh  der  Bronchien  schiltat  iotofeni  vor  Tahercalose ,  als  ar 
■ach  and  aach  Erophysen  and  veaHaas  Blat  arzeugt].  —  Dia  lagaa. 
laflaanxa  gabt  hiufig  mil  Tnharcnlofa  aiaher. 

2)  Entifladangen.  Fast  innaer  (aar  bei  KLiadera  weniger)  geaalit 
aieb  aar  Lnngantnberealose  Plenritit«  welche  gewdhaKch  Varwaätaag 
der  Longa  (heaoaders  .10  der  Spitze)  mit  der  Thoraxwaad  nach  aieh  sieht; 
bisweilen  aber  auch  flüssiges ,  eitriges  and  tuberculOses  Product  setzt  — 
Pliebt  selten  tritt  croupOse  Pneumonie  (besonders  bei  lüadera)  nad 
Perikarditis  mit  der  Tuberculose  auf;  doch  scheint  dies  nur  so  lange 
müglich  zu  sein,  als  der  Patient  noch  nicht  zu  blutarm  ist.  Vf.  fand  hier- 
bei stets  (bisweilen  freilicli  nur  n^erin^^c  )  <  vanolische  Krscheinuuf^en  ,  am 
Leichname  wie  am  Patienten.  Die  ['fipiiiiioiiie  ( interstilielle),  welche  rings 
noi  und  zwischen  den  Tubcrkelma^Mn  i\:\>  cailos  vM^rdende  Exsudat  bedingt, 
fehlt  wohl  <1  assers t  selten. —  Peritonitis  und  Menin^iti-^  tritt  fast 
nur  zur  Tuherkelablngerung  auf  diesen  Häuten:  erstere  niüsstc  denn  it'olge 
der  Perforation  des  Darmes  durch  ein  tubcrculüses  Geschwür  sein.  —  Bis- 
weilen wird  bei  Tuberculosen  auch  ph lebitis  cruralis  auf  einer 
Saita«  mit  den  Symptaaiea  der  phlegmatia  aiäa  doietu,  beobachtet.  ^ 
Maarhiaal  laigt  sieh  am  Eada  dar  Kranfcbatt  andi  dar  aphthosa  Pracaas 
•ach :  in  Mandhdhla,  Speisarffhra,  Kahlhapf  uad  LoftrOhra. 

3)  Blatangen.  Sia  arfolgaa  in  dar  Begal  aas  daa  Beapira* 
ti^^BSorganea  (bei  etwa  2  BriUeln  TabarcnlOsar,  doeh  selten  bei  Kia* 
data  and  Greisen) ,  häufiger  aus  den  Langen  als  ans  dem  Kehlkopfe  und 
den  grössera  BToachiaa,  nad  weniger  aus  Geftisseo,  die  in  Folge  der  Ta- 
harhal?areiterong  zerstört  wurden  ( denn  hierbei  sind  die  hanachbarten  Ga- 
f$ste  gewöhnlich  obliterirt) ,  als  vielmehr  durch  Zerreissung  von  Capillaren 
in  Folge  der  mechanischen  und  katarrhalischen  ninlüherfQllung  derselben. 
Aus  derselben  T'rsaehe  durften  sich  vielleirhl  auch  die  H  ä  m  0  r  r  H  o  i  d  a  I-, 
literns-,  Mafien  und  Darm-Blutungen  herschreihen ,  welche  Tu« 
hercolüse  biswetleu  erleiden. 

4)  L  u  n  g  e  n  a  f  f ec Ii  o ne  n.  ^^eben  den  verschiedenen  l  ulnTkel- 
«hiagerungen  und  ihren  Metamorphosen  findet  man  ausser  Katarrh  und 
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Oedem,  croapdse  und  interstitielle  Pnetimunie,  hamoiitotscken 
Infarct  und  VeruduDg  «iureii  eallöses  Gewebe,  in  tubercutösen 
LuDgco  auch  noch :  fioiphysem  (supplemealäres) ,  vorzüglich  ^oi  vor- 
dem md  unten  Tbeile  der  Lunge.  —  Bisweilen  tritt  naeb  £rOffooiig  einer 
Vomic«  in  die  PleorahOlile  Pneumo*  ond  Pyo-Tliornz  mit  liefkiger  Plen- 
litii  lof. 

5)  LebervergrOflieriiDg  doreh  muflkatnastartige  Vei4ta- 
danuf  oder  faltige  Infiltration ,  findet  sich  bei  2  Dritteln  TuberealOser 

(vorzüglich  bei  Lymphdrilsen-Tuberculose).  Sie  entsteht  vielleicht  theib 
In  Folge  des  gehemmten  Lungenbloilaufü ,  tbeils  durch  den  relativen  Fetl- 
reichtham  des  Blutes  nach  Aosseheidung  der  proteinhaltigen  Toberkehnasse. 
Letzteres  ist  vielleicht  aach  die  Ursache  der  Fetlinfiltration  der  Mieren  and 
der  bisweilen  vorkommenden  bedeciteiiden  Fettablagerong  am  fleneo ,  SO* 
wie  der  feltijren  Knfarttmg-  des  Ilerzfleisfhes. 

6)  Ni  f  i'(M)  (' ri  1  a  i't  11  Hg  (Urigh/\r\ie)  y  speckige  oder  feltipe 
Infiltration  «1er  iNierensiibsl.inz,  Ist  bei  1  Uli«  rculose  nicht  selten,  wahrschein- 
lieb  die  l  rsacbe  des  nachtolgeoden  Hydrops  und  \ieiietcht  aus  denselben 
Ursachen  wie  die  Lebervergrflssening  entstanden. —  Auch  die  Haro* 
rühr  {(Itabfles)  kuuiint  häutig  zugleich  mit  Tubcrcolosc  vor. 

7)  Milzanschwellung  ist  nur  bei  der  acuten  Tnberculose  beob- 
achtet worden. 

[Seh  worhSrigkeit  oihI  GesiebitlShniQDg  rührt  stets  von  taber- 

co!öser  Ablagerung  und  Zerstöruo^  io  der  /;«rv  petrosa  des  ScLIärcnbeinji 
(Läljin'in;:  d«'s  neri'.  ocustirtts  unA  facialis)  Iht.]  —  M  a  s  t  d  a  r  m  f  i  s  t  p  I  n 
sollen  aicht  snlleo  in  lubeiculüüeu  ludividueo  turkommeo.  —  Die  Syphilis 
entwickelt  sich  bei  Tabereal6seo  nafestSrt» 

Ansgeschlossen  von  der  Verbindung  mit  der  Tobercoleee ,  oder 
äusserst  selten  mit  derselben  aoAretend,  sind  im  Aligemeioea 

alle  Krankheiten  mit  venöser  oder  w.lssriger  and  scorbu- 
tiftcher  Blutbeschaffenheit.  Es  gehören  hierher :  Typhus,  Krebs» 
Dysenterie  und  asiatische  Cholera ,  etaothematiscbe  und  S8üfer-Dyskra<:ip^ 
Werhsolfieber,  Hypertrophie  und  Dilatalion,  <o\y]e  Oslicn-  tind  Kl.if^pen- Fehler 
des  Heizens:  Liin^eokranklifiten  mit  V^erdichlnnf?  des  Parcnchyms  (wegen 
gehemmter  Eiilkohi II des  Hhitcs)  als:  chronischer  Kn!nrrh  und Rmphysero, 
Bronehiektasie ,  (ioiujn cs^idu  \on  der  Pleura  .i  is  otlw  durch  die  rnter- 
leibsorj^nno,  oder  durch  die  Thorax« .uid.  besonders  bei  rhaehilistln  iii  Tho- 
rax Biickli^er^  ;  alli;emeine  Fettsucht,  (iicht- und  Stein-Diathese  .  (lefüss- 
krankhcilen  (Aneurysmen,  atheromatöser  Process,  .ApopIcAiej,  Cystenbii- 
düngen  (KropO,  rundes  Magengeschwfir  (?) ;  Wassersucht,  Scorbnt. 

Typbas  ond  Tol»erenl«f  e.  TsberettUtse  werden  ivssersi  selten  nnd 
dann  auch  our  bei  berUgreu  Typhusepidemieen  vom  Typhus  befatleo ;  da* 
pep«*n  folpr  Tnbercalose  par  nicht  so  spifpii  mmT Typhus,  vorzüglich  scheinen 
bierbet  die  i^roducle  der  Fneiinioiii<-  gern  zu  tuberculiüiren. 

Rrcba  o«d  Tubcreiiiosr.  Letztere  falgt  dem  ersteres  nie,  wohl 
findet  aber  das  Umgekehrte  statt.  Finden  sieb  bei  cincin  Krebskranken  To- 
hcrkel  ,  dann  sind  dieselben  stets  abortive.  —  Ebenso  konnut  aieh  TilgtlO^ 
der  tubercalösen  üyskrasie  bisweilen  Cysteobitduog  vor. 

Wechsel fi eher  ond  Kropf.  Io  Gegendeo  wo  diese  beides  öehel  es» 
demiseh  sind»  Nt  die  Tsberealose  selten. 
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Bucklige  werden  fast  oie  von  Tubereuiose  befalleo.  —  Sowii-  nun  ein 
verkrüppelter  Thorax  dnreb  Com^ressioo  der  Longea  vor  Taberculose 
scbützeo  kaoD  (durch  Briengvog  eioer  veDÖseo  BlutbesekaliBobalt),  M  wird 

dif>e  Ovskrasit'  bisweilen  auch  durch  Conif  rrssioTi  der  Lunge  von  pleurili- 
scbem  Exsudate  oder  durch  Hioaufdräugen  des  ZwercbfelU  bei  Ovariumver- 
grösseruog,  Scbwaagerscbaft  etc.  getilgt. 

Herskraake  wardea  faat  aie  Toa  Taberealote  befallaa ;  wohl  flodeo 
sieb  liei  ihnen  aber  kisweilea  abortive,  vor  der  Herzkrankheit  eotstaadena 

Tuberkel.  —  Bei  aiisf^esprochener  Herzkrntikbrit  tiihrfn  die  auch  der  Tu- 
berculo!»e  zukoioffleodeo  physikalischeo  Luogeoerscbeiottogen  von  Paeamooie 
oder  iodorirter  Bapatiiatiaa  ber. 

A  1  i  II <•  ni  e  i  n  c  Fo  I  c k  r  a  n k  Ii  e  i  t c n.  Die  der  lubercuiösen 
Blutentarluug  oachfoigeudeo  atnornica  Krascn  sind:  a)  Die  hydro- 
p  i  s  c  h  e ;  vielleicht  tbeils  eine  Folge  der  Eotziehuiig  plastischer  Bestand- 
theile ,  ibeils  der  venDiiiilerteo  Eolwasieniiig  des  Blolet  durch  die  Nieren 
nd  Lmigeo*  Doch  tind  die  hy dropisehen  Eracheionagen  hei 
TiheroiiOseii  wegen  der  grosseo  Blalarmsth  nur  selten  hedeotend,  neiet 
nor  am  Fasse  und  Untersehenhel.  Bei  Verstopfung  der  Groralvene  sehwilh 
aber  ein  Bein  bisweilen  sehr  bedeutend.  —  b)  Die  scorbotisebe 
Krasis,  mit  Deeubilus,  Blutungen,  Ecchymosen,  Lungenbrand  etc.,  ist  einer 
der  selteneren  Ausginge  der  Tuberculose.  [Decubitus  ist  ein  hflufigee 
Symptom  bei  tuberculOser  Zerstörung  der  Wirbel]. —  r)  Pyflmie  (wegen 
des  damit  einhergehenden  heftigen  Frostes  früher  für  Wechselfleber  ge- 
halten) liann  entweder  durch  Resorption  des  Tuberkeleiters  oder  in  Folge 
der  phlebiiit  eruralis  hervorgerufen  werden.  (Tubercuiöse  CapUiar- 
Phlebitis  t). 

Ocrlli^he  Foljjehranfclieitcn.  Sie  bestehen  hauptsSeh- 
lich  in  Zerstörung  der  (lewpbe  durch  die  tuberr(iln>;e  Wreilernno;  (Phthise} 
und  in  Krankheiten  der  iSaciibarschait,  wie  in  Katarrh,  ücdeio,  Eotzünduilgt 
Biutuog,  Emphysem,  Ver(idung  etc. 

A  II  [»•  ä  n  [j  c.  rt)  Hie  Genesung'  kann  nach  Tilg^unf^  der 
B lu  t  e  n  l a  r  l  n  n  g  vollsl-ind  u:  (iu  rli  \  erschrunipfun^:  und  \'erkreidung  des 
Tuberkels,  sowie  nach  Abkapselung  und  Vernarlniri^  «Um  Voiuk.t  zu  Stande 
kommen.  Die  Til^un^  des  AUgeincinleidens  scheint  aber  bisweilen  sofort 
durch  die  Localis.iiion  der  Dyskrasic,  niaiu  lmial  durch  Umsetzung  derselben 
in  eine  andere  ahnonnc  Kruse  (besonders  in  eine  venOse,  wie  hei  Herz- 
krankheiten. Emphysem  und  Bronchiektasic,  Krebs,  Säuferdyskra&ie)  er- 
reicht zu  werden.  Hiafiger  nlnderl  lieb  blos  das  Allgemelnieiden  nach 
einer  Ablagerung,  dauert  ebne  besondere  anffiUKge  Erscheinungen  fort  und 
OMcbt  daan  naeb  längerer  oder  kfiraerer  Zeit  neue  Ausscfaeidungen  (selbst 
necbin  beben  Alter),  bis  enditcb  eine  derselben  den  Tod  mit  sieb  bringt.  Es 
istdesbalbAv  f  ga  befflrdenArat:  nicht  das  Abgelagerte  unscbid- 
ticb  zu  machen ,  sondern  die  Dyskrasic  zu  beben  und  neue  Ablagerung  xu 
verbHten. —  b)  Der  Tod  tritt  entweder  als  rein  tubereiil("»er  während  einer 
neuen  Tuberkelauascbeidung  ebne  alle  Mebenkrankbett  ein  (Vf.  sab  bis 
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Djtkntieea  —  Tabercalote. 

jetzt  so  ziemlich  in  jeder  Taberkelleiche  fns<  t)o  Tuberkel),  oder  er  wird 
durch  LiiDgen-  und  Kehlkopfs  -  Oedem  ,  Pneiimouie,  Perikarditis,  Pneomo- 
tborax,  Blutuogea,  Mcuiugitis  und  liydrucephatus ,  Darmperforalioa  uod 
PeriloQiüs ,  Pyäinie  und  scorhuUsche  Zersetzung ,  heschleuoigt. 


Es  zeigt  sich  eiu  uichl  unbedeutender  Unterschied  zwischen  den  Lei- 
«Üea  solcher ,  die  aa  ae nie und  derer,  welelie  an  chronisclier  Tu* 
bereolose  lilteo.  Im  Allgeraeinea  sind  sie  diria  voa  eioieder  vereduedea» 
dass  erstere  (vid,  S.  171)  weniger  abgemagert,  weniger  erbleiebt  nad  er^ 
scblafit,  weit  blamiekar  oad  mit  daaklerv  Blaia  wuüktm  sind  als  die  letate- 
rea,  aad  dess  die  Thoraxform  jener  keine  Abänderung  erlitten  hat.  Bei  der 
cliroaiseliea  Tlihercniese  fiadet  sich  etwa  Folgendes : 

Aeusseret.   Körper  abgemagerl,  vorzüglich  Fett  und  Muskeln  bedeutend 

gescbwaoden  ;  nicht  seilen  ao  den  Koüehelo  und  Unterschenkeln  oift  initös  g^e« 
acbwoUen,  (jisu eilen  auch  nur  eine,  aber  die  gante  untere  ExtreniUal  t)edeutend 
hydropisch  (vuo  phlebitit  eruraHs).  — >  Hant  sehr  bleich,  trecken  (schoMzig  krei- 
dig), schlaff  and  dünn,  mit  sich  abschup)M-iider  Epidermis  (Pityriasis)  und  a^r 
gerinpeti  -  blassrölhlirhen  Todlenflei  ken  M  u  s  c  u  1  a  l  u  r  bedeutend  atrophirl,  er- 
schiaOl  und  erblassl,  juit  geringer  Tudteuslarre.  Brustkasten  gewöbniicb  in 
aeiner  Forin  verändert  (vfd.  S.  40),  paralytisch,  am  obern  Tbeile  eingefallen, 
Bincb  eingezogen  (bei  Darmgescbv^ Uren )  oder  eingefallen.  Selten  Deeobitns 
(inei<;t  bpi  tuh^rrnlöser  Girie»  der  WirlMl);  Finger-  nod  Zehennägel  oieht  selten 

holbig  und  gekrümmt. 

NB.  Wareo  l>«i  grosser  Abmagerung  die  Todlenteeke  dookler  als  gewBbnIich ,  im 

flf'siffit  '-iwis  rvrt'Hisf  [iiii  IJpprn) ,  die  Venen  am  Hilse  titirt  Thorax  oJliutich  iJurrh- 
scbeincDii,  iiauu  i^aud  Verf.  f«st  steU  eine  frische  Pueuoioaie  oder  Fenkardiiii,  bedeuUa- 
de«  B«phy«e«  oder  starke  JUiliartaberkel-Abiagerang. 

BInt  s  in  sehr  geringer  Menge  vorbanden  ,  blassröthlicb  oder  dunkler  roth, 
dünnflüssig,  mt?  wenigem ,  weichem,  blsaaem  Fnseratoffcoagolun  im  rechten  Ber- 
zca,  ohne  ßtuUeriunuog. 

BrnaIhSnItt  die  Lungen  bleich  und  angeheftet,  besonders  am  obern 
Tbeile,  ihre  vordem  Ränder  bäußg  einpbysemalös ;  in  den  Spitzen  zwischen  cnl- 
ISscm  ,  pigmentirtem  Gewebe  zerflossene  Tubrrkelmasse  und  Vomicae  mli  ver- 
schiedenem labalte  {vid,  S.  173);  mehr  oaek  der  ttasis  der  Lunge  an,  entweder 
Conglomerate  von  geiblieben  Tnberkelgmnulntionen  zwischen  comprimirtem  Lnn^ 
gengev^  ebe  ,  und  aU  neueste  Ablagerung  Miliartuberkel  im  byperämiscbcn  und 
oflt'nint  iisen  l*rirrnrhym  ,  oder  Inberculos»'  und  selbst  rmupÖse  Hrpntisnfinn  etc.; 
(bämoptuittcbc  iuiillration). —  Die  Pleura,  bisweilen  mit  teioeo  i  tiberkei- 
graaulationen  besäet  eder  mit  tobereulösem  oder  rein  pleuritisebem  Exsudate  In 
ihrer  Höhle;  Pneumothorax  ;  die  PulmoDalpleura  verdickt,  mit  Pseudomembranen 
üherkleiil«  !.  —  Die  Bronchialdrüsen  bisweilen  lubereuliis  infiltrirt;  bei  Kin- 
dern ttiaucbmal  auch  die  glandulae  mediattini  antici.  Die  ti  r u  o  c  h  i a  1  s  e  b  le i m- 
haut  katarrhalisch  und  blennorrboisch. —  Im  Kehlkopfe:  Katarrh  oder  tn^ 
borsulöse  Geschwüre  an  der  hinSem  Wand  (Aphthen).  —  Bern:  schlaff,  blasSi 
atrophisch,  besonders  in  seiner  linken  Bnlfte  znsnmBengesogea ;  mit  Sehnen- 
fleckeo. 

Bauchhöhle:  Buucbi'ell  mit  feinen  Granulationen  besetzt ,  das  grosse 
Netz  zusammengewnlaiett  Fett-  oder  Mn«kstonss*Lebe  r;  Mngen  nitcSkroni- 
schem  Katarrh  (Erweichung?)  ;  —  Milz  klein  ,  blass  ,  geschruuipn  (nur  bei  ra- 
schem Vcrlaafe  crösser  und  lockerer);  —  im  I  I  e  u  ni ,  welches  bisweilen  durch 
Tuiierkeimas»«  ao  die  benachbarten  Theile  (Darm ,  IMetz ,  Bia«e)  angelotbel  ist, 
tnbercnlSse  GeschwSre  (prlmire  und  secnodire)  oder  Narben ;  tuheFcniase  Infil- 
tration der  soUHrtn  FeUftel ;  Mesenterialdrisen  entweder  doreh  Maeho 
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*Wicrke!infi!tr»tion  geschwellt  oder  mit  vf  rkreidelerTuberitelmasse  (scrofoliii) 
IVierea  anämisch,  speckig  oder  fettig  iiililti  iri  {Jfrig/it'scht  Hn!;;rtaDg).  — -  lo  den 
Harn-  und  Guscblechlü-Tbcileo  lubci culiise  Abläget uug  ^vid.  S.  178). 

Schädelhöhle.     Bei   Hirn-  oder    Hirubaut-Tuberculose  ( vid, 
$.  177)  todet  sieb  Hydroeephalle,  seröse  Infiltration,  rolhe  «der  gvtlMBnreiebitnf , 

jonsl  Gehirn  hiass  .  blutarm,  srlilnlf,  und  etwas  mehr  Cerebrainuidam  enthaltend. 
—  Ab  der  Schädeldecke  in  selteoeu  Fälleo  eio  dem  puerperalen  ähaliehes  Osteophyt* 

Toberoulöser  Kranker. 

Während  die  acute  Tuberculosp  fast  nur  unter  den  Svmptomen  eines 
Allt^emeinleidens ,  und  zwar  einer  acuten  Blulentarfufio:.  h,Tnp}s,'lch!ii  h  mit 
Cerehralsymptonien  (  deshalb  dem  Typhus  sehr  ?tliiili(  h  }  vn  iäiitl,  die  Er- 
scheinungen der  Localisation  (  Brustsymptonie )  dagegen  oil  ganz  und  gar 
fehlen,  verhält  es  sich  beim  chronischen  Verlaufe  der  Tubercnlose  ge- 
wöhnlich umgekehrt.  Doch  sind  auch  hier  bisweilen  die  Symptome  der  Lun- 
genaffeclion,  wenigstens  /ai  Anlange  der  Krankheit,  für  den  Kiauken  und 
Arzt  fast  unmerklich.  Nur  die  Pleuritis  (mit  ihren  siechenden  Schmerzen), 
sowie  das  Hüsteln,  die  blutigen  Spnta  und  Katarrbe  machen  den  Patienten 
«nf  seinen  Znstand  aofinerfcsam.  Den  Amt  moss  aber  das  frelati?e)  Blei- 
«beiwerden  des  Kranken  (was  ja  nicbt  etwa  bloss  nach  der  Gesicbtsferbe 
desselben  zn  benrtbeilen  ist),  die  ScblalTheit  und  TVocbenheit  der  Hant,  so- 
wie die  allgemeine  Abmagerung  nnd  immer  mebr  zunebmende  KmAlosig- 
keit,  die  eingetretene  tubercultfse  Blotolteration  vermothen  lassen,  ebe  noeb 
4oreh  physikaliscbe  Zeieben  die  Lungentnberculose  sich  deutlieh  berans* 
stellt.  Weiter  vorgeschrittene Tuberculose  ist  nicht  schwer  zu  erkennen.  — 
Heftiges  Fieber  (oA  mit  pufsus  dicrotus)^  kleinblasige ,  w^issrige ,  bisweilen 
mit  Blut  vermi«?rhte  Sputa  (vom  Lungcniidcm)  deuten  auf  eine  neue  tuber- 
cu!ösc  AMrip:ei  iinj:^  ( Niclisrhiih  ) ;  nnoh  tritt  nicht  seifen  linter  pneumoni- 
schen injdoiiicn  eine  'rii!)n  krlinliliralion  auf.  —  Sii  iicr  lässt  sich  die 
Tuberculose  nur  durch  die  physikalische  Diagnostik  erkennen,  bei  welcher 
^ie  iinssere  Besiehlignng  des  Kranken,  besonders  in  Hinsicht  auf  Haut, 
Form  und  licwegung  des  Thorax,  ganz  vorzfl«;lich  jj^enau  voigenouimen 
werden  niuss.  Auch  vergesse  man  nicht,  aul  die  krauklieilen ,  welche  mit 
Tuberculose  nicht  oder  nur  höchst  selten  combinirt  .^iod,  zu  achten.  Dass 
ToberculOse  oft  bei  sehr  bedeotender  Degeneration  der  Longen  im  Ver- 
btUtniss  nur  geringe  Bmstbesehwerdeo  (Lungen- und  Herz- AlTectionen) 
babeo,  liegt  darin,  dass  nur  wenig  BInt  im  abgemagerten  Körper  vorbanden 
ist ,  ond  deshalb  kein  starker  Lnftbnnger  entsteben  kann.  Aueb  scheint  das 
'  Lmigenparencbym  eine  nnr  geringe  Empfindlichkeit  zn  besitzen »  denn  es 
stehen  sehr  oft  die  bedeutenden  anatomischen  Veränderungen  in  gar  keinem 
Yerbiltoisse  zn  den  gerin;]^en  subjecliven  und  functionellen  (nicht  pbysika* 
Ibcben)  Symptomen.  Heftigere  Sehmerzen  rühren  stets  von  der  begleiten- 
den Pleuritis  oder  Perikarditis  her.  —  Katarrh  oder  tuberculOse  Ablagemog 
im  Darme  nnd  Kehlkopfe  (Durchfall  und  Heiserkeit)  begteiten  die  meisten 
Fälle  von  Tuberculose. 

Thorax  hri  ausgeprägter  luberculöier  I.  unf^enphthisp  {nid, 
S.  173).  Der  ntit  abferaa§ertea  Muskeln  bekleidete  Ürusikasten  ist  io  seioein 
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obern  Theile,  wegen  der  aofewacbsenen  ood  verofIpTon  oder  mit  IIHbleD  , 
dorchsetzten  Iytjnppn*'pitze .  verengt,  besonders  von  vuro  nach  hinteo  ;  die 
regio  tupra^  uiici  ii\Jraclavicularis  etngerallen,  der  Loaü'sche  Winkel  ausge- 
bildet. AoMerden  enebeiot  der  ganse  Thorai  wie  verÜDgert,  henbgesanken 
(nnd  deshalb  der  Hals  Tanger),  flach  und  schmal;  die  Schlüsselbeine  treteo 
deatlich  hervor  und  stehen  aiji  Sfernalenf]««  :  di««  Schultern  fallen  nach  vorn, 
die  Scbalterblätter  »leben  tlügciturmig  vom  Thorax  ab.  —  Doch  können  aucli 
die  verbreiteUteo  ZentSraogeD  der  LvDgeD  bei  nur  tebr  geringer  Fonllve^' 
inderung  des  Thortx  vorhanden  sein.  —  Auf  die  verminderte  oder  ganz  auf- 
;:ph^^p^le  Bewegtinff  der  Ripp^'n-  und  Zwisciu'nrtpppn-Muskf !n  i-^f  bei  Lun- 
gen tu  berculose  ebenso  genau  zu  achten  ^  wie  auf  den  Percussionstoo  nnd  die 
Atbnoiif»-  md  Slimn^GerilDsebe* 

III*  [iUrelifilse  Ulutkrase. 

Die  Krebsdy.skrasie,  iiacb  der  tobereoleieir  eioe  der  am  hiuGg> 
fllen  vorkoninieadeD»  ist  in  selteneo  Fslleo  eise  acut  veriasfende  Blutkraok- 
beit,  gewöhnlich  aber  chroDiBcher  Nalor,  uad  stets  mit  AasscbeidtiDgCB 

(Localisation)  verbunden.  Was  ihre  Entstehung  betriff,  so  scheint 
sie  sieh  in  der  Regel  direcl  im  (bypinotischeo?)  Blute  zu  bilden  (prioiXr), 
und  zwar  entweder  sofort  aus  der  normalen  Krase  hervorzogeben  (proto- 
pathisch), oder  aus  einer  andern  ßlutkrankheit  (deuteropathis  c^)  und 

zwar:  aus  der  tuborculüsen  und  venns-fcttigcn  Dyskrasie  (venflse  und  abdo- 
mitiplff*  V'olihlütigkeit).  Doch  sprechrn  auch  einige  Tbatsarhcn  dafür,  da^s 
ein  der  krebsmasse  Hhnliches  Exsudat  .  au<;  rein  Tirtlichen  Lrsachen  ent- 
standen und  vereilerl .  durch  Aufnahmt'  ins  Blut  eine  Krebsdvskrasie  (sc- 
cundüre)  erzeiigei»  iiann  —  i>as  K  r  ebs  p  ro  d  uc  l  ({•/</.  S.  120) 
kann  unmerklich  oder  unter  Entziindungssymptomen  gesetzt 
werdeuf  entweder  die  Knote  o  -  uud  Knolle  n-,  oder  In  f  i  llra  l-Form 
annehmen,  aad  wird  nach  dem  in  ihm  vorwiegenden  Beslandtbeilen  Zellen-, 
Faser-y  Gallert-,  Pigment-,  Gefäss- oder  Fett-Krebs  tt.s.f, 
genannt  (etW.  S.  121).  Seine  Metamorphosen  sind:  Vereiterung,  Ver- 
janehung,  Vetvcbmmpfung  (Obsolescenz),  Verkreidnngond  VerknOcherung, 
Verfettung  (Verseifnog) ;  viW.  S.  120  nnd  im  mikroskop.  Tbeile.  —  Das 
Charakteristische  der Krebsdyskraste ist :  Abmagening, sehmozig braun* 
lich-gelbe,  erdfahle  F«1rbnng,  sowie  Erschlaffung  und  Trockenheit  der  Haut, 
schnelle  KraHleahnahme.  Besonders  sicher  lassen  diese  Erscheinungen  die 
Krebsdyskrasie  diagnosUciren ,  wenn  das  betr.  Individuum  vorher  dick  und 
fett,  von  munterer  oder  weisser  Hautfarbe  war.  Die  K  re  b  sfa  r  be  tritt 
vorzii^Hiel)  im  ffn'll^en,  niflrrischen)  Ccsirblp  (m  den  Fallen)  deutlich  her- 
vor, doch  unlersuclic  man  <;ie  auch  am  ganzen  übrigen  K(ir[i(T,  weil  das; 
Gesieht  durch  Lufl  und  ^oiuic  ofl  so  gebrannt  ist,  dass  seine  abnorme  Fär- 
bung nicht  erkannt  werden  kann.  —  Die  Krebsdyskrasie  erscheint  am 
häufigsten  im  h(ihern  Mannesnlter  und  hei  Frauen,  besonders  gegen  die 
klimakterischen  Jahre  hin.  Sie  lOdlet  dun  h  Wassersucht  oder  allgemeine 
Tabescenz- 


Digitized  by  Google 


I 


LooallsaUon  4mr  Krebadyakrasie. 

Die  krebsigen  Ausscheidungen  fioden  sich  am  häufl^steo  io  solchen 
drüsigen  oder  Hnisenhalligeo  Organen,  welche  der  Silz  häufiger  and  anhal- 
tender venöser  Blutstockungen  und  schleichender  Entzündungen  sind,  und 

welrhe  sflton  vom  Tuberkel  hfimge.snclit  werden.  Ganz  vorzflglich  gern 
wenleii  Hni:>tdrüse,  der  Lterus,  Mai^rn  und  Leber,  die  Retroperitooftal- 
4rüäen  und  der  Mastdarm  vom  Krebs  befallen  (vid,  S.  121). 

In  der  BmstdrOse  eniwickelt  sich  sehr  hSafig ,  meist  nneh  dem  35stea 
Lehensjahre ,  Krebs  and  zwar  gewöhnlich  derPaserkrehs^  der  spAter 
aber  auch  nicht  selten  der  Boden  flir  einen  Markschwanini  wird.  Da- 
gegen ist  das  eareinomafueieu/anm  s.  kyttlimim  höchst  selten,  eher  naach- 
■lal  voB  bedeutender  GjNtose  und  Lappong,  beobachtel  wordea.  —  Der 
Brustdriisenkrebs  besteht  oft  allein  im  Körper,  h.1ufig  combioirt  er  sich  aber 
auch  mit  Krebs  der  Achseldrttsen  (und  Stemaldrüsen ) ^  der  Leber,  des 
Uteras  n.  s.  f. 

I'u  ücr  kr eb  •« ,  xcirrhus,  zeigt  sich  st'wöhiilich  als  ein  sfhr  harter, 
hückrriger,  ä.><liger  oder  gelappter,  festsitzender  Kiiotrn,  wfkhcr  Haut 
^besuiiders  die  Brustwarze  mit  ihrem  Hofe)  eioziebt,  bei  seiuer  Verjaucbuug 
in  die  Tiete  (auf  Brost-  vad  Intercostat^Maskeln,  Perioiteam  and  selbst  RIp* 
peil)  greift,  uod  nach  aussäen  ein  kraternJrmijjcs,  calloses,  nicht  selten  mit 
biatenden,  marksebw  nininlgeo  Funf^osiliiien  besetztes  Geschwür  darstellt.  — 
£r  besteht  aus  eiuem  weisslicbeu  Fa»erge\vebe,  weiches  einen  grauen, 
dorebscbeinendcn  Krebssaft  vod  obsoleseirte  o^pr  mit  kSsiser  Masse  (bit- 
weileo  mit  Mileb)  geHillte  Milehgünge  enlbült. 

M  n  r  k   r  b  VT  a  m  ui  kommt  in  «ler  BrustdrHs«"  häufiger  als  Wucherung  auf 

dem  5cin-bu^  (be»uaders  am  (icsctiHÜre  und  in  den  Drüsen)  vor,  doch  maach*  , 

mal  soeli  prinitiv  (bei  hoebgrodiger  Dyakrasie),  und  erreiebt  daan  bei  sehnet 

len  Wachttbum  eiaeo  bedeateodeo  Unraog.  Seio  Geschwür  ist  sehr  fnogos. 

NB.  Io  der  BmstdrSse  findea  sieb  auch  Sarkome  (Cvatosarkone)  sehr  häufig, 
erreichen  eine  bedeutende  Grösse,  und  diese  sind  es  gewöhnlich,  welche  mit  gutem 
Erfolge  exBiirpirt  werden.  —  Cysten,  flbroide  aad  B Bchaad raaa  siad 
selten ;  Tuberkel  kommt  gar  nicht  Yor. 

Geb&rmntter  -  BlrelNk 

Der  Ulerinalkrebs  kommt  nra  liUungsIen  zui.^rhen  dem  40.  nnd  50. 
rphensjabre  vor,  tritt  gewilhnlieh  als  ein  prirailiver  und  ohne  Combi- 
ri  alion  mit  Krebs  io  cinrui  nndrrn  Organe  auf;  er  ist  in  der  Ue^cl  ein 
medullärer  (verjauchender),  und  beiiillt  t  ist  stet?»  die  V ag i o a I p  o r t i  o  n 
and  den  Mutterbai».  Nicht  selten  kommt  hierbei  eine  Peri  lo  n  i  t  i  s , 
welche  entweder  nur  den  Heckintheil  oder  das  ganze  IJauchfell  beüiJll,  zu 
Stande.  —  Mau  hat  einige  Male  spontane  Heilung  des  verjauchenden  Multer- 
krebses  durch  eine  begräuzcudc  und  loa^lositeade  Entzflndung ,  mit  Bildung 
eiaer  trichterförmigen  Narbe  beobachtet. 

Der  Mark«cbwamm  tritt  gewöbulicb  aU  eine  mehr  oder  minder  re- 
sitleate  Inlltraliaa  der  Vagiaalportloo  auf  (saltea  is  Raoteaform).  welebe 

die  Maskelfasern  verdrängt  und  dieser  Purtlnn  mit  rascbrr  \Vr;r^  >'^'^''rTing 
eine  derbe,  unebene  BescbalfeDheit  verlei^it.  Bei  Verjauchung  der  Hrebs- 
masse  bildet  sieb  eia  eallöses  oder  mit  »cbwummigen  Zotleu  beteUtes,  oft 
badeataad  blateadat  GeiebiHIr,  walehes  sieb  dareb  V«i;|aaabea  der  ia  der 
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IlBgegend  aeaab^esetzten  Krebsmasse  immer  raebr  verirrbssert,  doch  bHchst 
lelteo  aaf  den  Körper  des  üierus ,  wobl  aber  auf  das  Becken zellgeweb«, 
Mastdarm,  Blase  oder  Scheide  übergreift  (uicerüse  Kloaken  bildend). 
Der  Pt«erkr«bt,  weleber  sehr  mlleB  fat,  s«igt  sieh  io  4er  Ve^Mt> 

IOItien  als  eine  weissliche,  sich  in  den  verschiedeostea  Richtangen  dorch* 
reasende  dichte  Faserang,   die  in  ihren   engen    Zwischenräunien  eine 

S'auliebe  oder  blasa*gelbrÖlh liehe  dorchscheinende  üaiicrle  culhält.  Dieae 
tsae  zeigt  lieioe  deotUehe  AbsriD»iio|  nod  bedingt  wegen  ihrer  «agpl«^ 
eben  AnbäuAing  eioe  iLoetige,  büekerlge,  aehr  feate  Beacbefenbeit  der 
'  Vapinnlporlion. 

.NB.  Die  Hypertrophie  der  Vagioalportion  (durch  auhalicDiie  Reizung)^ 
beiondera  der  Tordcro  Lippe ,  erzeugt  eine  gleichfBraii^  Vergrttsseniaf  oed  Wfll^ 
stang.  mit  verschiedenartiger  MiaageaUllaaf.  —  Pibroide  finden  sich  fut  aar  iai 

Kfirper  dfs  Uterus. 

BiiiiiM-iikoiil-'Gewächs  des  iM  u  1 1 c  r  nt  u  u  tl  (T/arA-e); 
Rokitansky  sah  dasselbe  als  eine  aus  rosenkräu/Juriiug  an  einander  gereili- 
teo  y  linsengros.seii  ^  hiassröthlichen ,  diirchscheiaepdeu,  ziemlich  resistentee 
ROrperchen  bestehende  coufcrvenUhnliche  Wucherung ,  welche  ans  dem 
Mnttermunde  io  die  Scheide  berabhing  und  bei  der  geringsten  Veranlassung 
sehr  bedeatend  blutete.  Es  hatte  ikh  aw  einer  mediiliarkrebsigea  Basia 
eatinckelt»  und  ift  wabncbeiBlich  ebenfalls  krebsiger  Natnr. 

Mbi^enbcpobn« 

Am  Hagen,  wo  der  Krebs  einf  hfiufige  Krankhfir  ist ,  findet  man  vor- 
ztiglicb  den  Faserkrebs,  seiinn-  (jcn  M:irksrh\vniiini  und  ^ehr  selten  den 
Alveolarkrehs.  Bisweilen  conibinn  t  u  m<  h  (iioo  Krebse  nul  einander ;  be- 
sonders sitzt  nicbl  selten  ein  Markschwanim  auf  scirrhoseni  Boden  :  auch 
trifft  man  bisweilen  anf  einen  leicht  bintenden  Zoltcokrebs  {vid.  S.  122)» 
In  der  Mehrzahl  der  Falie  ist  der  Maf^enkrebs  ein  primitiver  und  besteht 
all  ein  im  KOrper;  doch  dehnt  er  sich  gern  auf  die  .Nuchbartbeile  aus  und 
eonbioirt  sieh  mweilen  mit  Krebs  der  Leber,  der  LombaldrOsen ,  des 
ReelwBs,  Utenis  n.  s.  w.  Er  befilllt  fast  nur  den  Py  lern  st  Ii  eil  des  Ma- 
gens and  begrenzt  sieb  genau  am  Pfertnerringe.  Nur  seilen  ist  die  Kardia 
der  Situ  krebsiger  Entartung,  und  dann  gewobultcb  mit  Oesophaguskrebs 
verbunden.  In  der  Regel  ist  der  sdrrbose  Pylerus  an  die  benaehbarteu 
Tbeile' befestigt ,  (kwb  kommt  es  auch  vor,  dass  er  uoeh  beweglick  bleibt 
und  verschiedene  Ln^^m.  besonders  in  der  tiefi  i n  Hanchgegend,  einnimmt. 
—>  Die  Folgen  des  Magenkrebses  sind  zunächst  Verengerung  ond  Knickung- 
am  Pylomstheile ,  mit  nachfolgender  Erweiterung  und  Hypertrophie  der 
Fleischhaut  des  übrigen  Magens.  Durch  Verjauchung  der  Krebsmassc  bildet 
sieb  ein  Krebs^eschwiir .  das  bisweilen  in  die  benachbarten  Organe  über- 
greift, Conimunication  des  Magen«  mit  DJirnien  fOnerkr^lnrO  hrrstrüf,  seihst 
die  vordere  Banrhwand  durchbrechen  kann  und  sieh  vorzüglich  durch  1-r- 
brechen  der  cliccoladefai'higen  ,  kafreesalz;ihnli(  hen  ,  iihelriechenden  Masse 
diagnosticirert  f  isst.  Nach  Engel  konnnen  Krebsgeschwüre  im  Mageu  häu- 
figer als  an  aadern  Stellen  des  Körpers  durch  Ahslossnnj;  der  Krebsmasse 
zur  Vcinarbung.  Hierbei  kouiuit  es  aber  nie  zur  gegens«- tilgen  .Annäherung 
der  GeschwflrsriadM'  und  die  Narbe  ist  daher  von  unregelmässiger  Form, 
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kedeatead  vertieft  ^  üve  Bens  caUds;  die  amgebende  Scbleioihait  ist  leiciit 
ftniblig  zosainmeegezogen,  zeigt  aber  weder  Callositjlt,  aoch  sonst  eine  ab- 
Borme  Ftfrbnng.  Unter  der  Narbe  ist  die  MuskeUieat  eeUrlei,  das  Beocbfeii 

Wut.  den  Nachbnrorganen  verwachsen. 

Faserkrebf  «niwirkclt  «sich,  mehr  oder  wenif^er  knoti(^,  aus  dem  snb- 
macösen  Zellstoffe  bervor  uad  sieht  die  Muskel-  und  Scblein-Haut  in  die 
BotartuDg  hinein ,  so  dass  dadorch  die  Magenwand  xa  einer  resisteatea, 

matt  weisslicben,  fibrös-speckigen  Blasse  erstarrt,  in  welcher  die  erbleichte 
Muskelhaut  als  blass-gelhröthliches,  mit  malt  durchscheinender  Sobstanr,  er- 
fnlUes  fächericbes  Gewebe  erscheint.  —  Die  Schleimhaut  entartet  ent- 
weder cn  einen  areolsren,  viel  gallertigen  Rrebssaft  entbaltenden  Gewebe, 
oder  sie  wird  derSitx  marksebwammiger,  verjauchender  FuD(;ositäten ,  oder 
sie  erweicht  zu  «chnärzlicheni  blutigem  Breie.  —  Der  S«  irrhus  selbst 
wird  entweder  durch  brandige  Mekrosirung  schichtweise  abgestossen,  oder 
es  sprosst  ein  Msrkscbwanim  ans  demselben  benror,  welcher  verjaaebt. 

NR.  Die  Hypertrophie  der  Majreahlnte,  welche  mit  scirrhrtsar  Bnlarlnaf 
derselben  verwcchseli  wcrdrii  könnte,  zeigt  nicht  jene  TexturvcrSnderonpr  der  Mns- 
kelhttul,  sowie  aucii  uichi  die  hückerige  HNrte  uud  Dichtheit  des  Zellgewebes,  uud  die 
Verschaainiig  deseelban  nil  der  SehMin-  and  Hasket-Hanl. 

M  i  r  k  s- r  h  n  in  m  ,  weii'ber  sich  auc  h  hier  durch  sein  schnelles  Wachs- 
tfauKi  /Ii  Hinlänglichen  \\  ucht-runpen  und  seine  baldige  Verjauchung  aus- 
zeiciineL,  liodct  sicbf  abgesehen  von  seiner  secuiidaren  Ablagerung  beim 
Seirrbas,  entweder  als  lafiltrat  oder  knotige  Geschwulst  im  snb> 
mucc5s«Mi  ZellslofTe. 

Derareolare  Krebs  entwickelt  sich  ^rewiihnlifh  secundär  in  der  Schleim- 
baut über  dem  Scirrhns ,  nur  selten  tirimitiv  vom  subiuucöüen  Zellstoffe 
ans.  Br  stellt  ein  Coaglonerat  von  Hühlen  {aheoli)  dar,  deren  Wandnn- 
gen  von  weissen  glänzenden  Fasern  gebildet,  und  welche  alt  blassgelb* 
lieber  oder  graulicher,  durchsichtiger  Gallerte  gefüllt  sind. 

D«*r  Krebs  des  Oesophagus  ist  phprifnlU  t^^ar  nicht  seilen  ,  ge- 
wöhnlich priin.'ir  und  allein  hesleheoil ,  und  enlwedci  t  in  Faser-  oder  ein 
Mt'duilar- Krebs.  Am  h.'liiligsten  nimml  er  die  oberste  oder  nnter^tü  l*ortioQ 
dt*!»  Oe!«ophagtis  ein,  einf  i  iii;^  Ii  ii  ii)i<z;e  Striclur  erzeugend  und  die  Speise- 
röhre an  die  Naehliarllieiie  und  W  irheisaule  hrfesligend.  Er  fährt  durch 
Verj.iuchnng  zu  bedeutender  Zerstörung,  die  sich  bisweilen  auch  auf  die 
Luiiriiht  e  erstreckt. 

liClMrtBMlMI« 

Er  kommt  häufig  vor  und  ist  oft  p  r i  m  i  t  i  v  ;  in  der  Regel  ein  M  a r k - 
sch  wemai  HiMi  nicht  selten  p  i gm e n  l  h  a 1 1  i g  (  fungns  melanoäes ) ,  seli- 
ser  eiB  areolarer  oder  ein  Hvalin-Krebs.  Der  Marksehwamm  tritt  entweder 
ia  Form  von  gesonderten,  sehr  \ erschieden  grossen,  rundlichen  Massee 
(Knoten),  oder  :ils  Infiltrat  in  das  Leberparen  eh  vni  auf.  lliirhst 
.seilen  geiit  der  Leberkrebs  in  Verjauchung  über,  well  durch  die  Ihm  hgra- 
jj^P  r>vskrasie  und  rill^'nii^iiu*  Ersebiipfung  (mit  \\  asNersticht  j  dci  Tod 
früher  ticibfi^ dii Itil  wird.  Oaj:r-rfi  \>\  er  manchmal  (h-v  Sit/  HluUui- 
gfn  ;  aucli  kann  er-  das  Peritonaurri  durchbrechen  \nn\  Irei  in  die  Hauch- 
huble  hineinwacbsen ,  oder  .sich  in  die  Gallengänge  einen  Weg  bahnen. 
Zaweilen  findet  man  diesen  Krebs,  nach  dem  Erloschen  derDyskrasie,  ver- 
schrunipft  (obsolescirl)  oder  verfeitet  (viV.  S.  121 ).  GewülittKeb  eonbi- 
eirt  er  sich  mit  Krebs  der  beiaeehbarteB  Lymphdrüsen,  des  Magens,  Mert* 


^ujui^uo  i.y  Google 


darms  ood  PeritonfliMM.  Heftig  beding;!  er  BaocbfclI-fiolsilBdiiDg  und 
dadurch  Verwachsangen  der  Nacbbartheile  des  Krebses  unter  einander; 

gewöhnlich  erzeugt  er  mit  muskattiassarliger  oder  felliger  Um.1nderüng  des 
krebslospn  Parenchyms  V  er  g  lö  s  s  e  r  11  n  tl  c  r  Leber;  besonders  ihut 
dies  der  infihn'rtc  Krebs.  IcterMS  fiiliil  er  nur  dann  mit  sich,  wpnn  durch 
Druck  auf  die  Gaileowege  der  AuiiÜU!»s  der  Galie  bebindert  wurde  (vid* 
S.  32). 

Mar  ksc  b  >v  a  m  ni  (aacb  ali  m  efa  nodes).  Derttelb«  koiiiuil  iu  Geslalt 
von  rnodlicben ,  hanftom»  bit  kindeskopfgroaiea  Knoten,  deren  Anzahl 
ond  Coii  i^ii  11/  sehr  verschieden  nein  kann,  ebensowohl  aa  der  Peripherie 

als  io  d<T  Tiefe  der  Lrlx  t-  vor,  gew oliiilicb  zuerst  im  rechten  Leberlap- 
peo.  —  Der  infiUririe  ^larkschwamiu  (gallertarltg,  farhlos  oder  tDiUhig, 
oder  fest,  weiss,  gelblich)  oimmt  kleinere  oder  grössere  Purtiooeo  der  Le* 
bar  ein,  iat  nie  aeharf  begrenzt,  sondern  geht  allniälig  in  das  gesunde  Pn- 
rpncbym  über,  kommt  gewühiilich  /u-'lrich  mit  Krebskiioten  vor  und  entbült 
nicht  selten  exlravasirte  Galle,  oblilerirte  Blut-  und  Gallengefässe. 

Krebs  derGallenwege,  bei  Krebs  der  Leber,  des  Mageos  oder 
der  benachbarten  Lyniphdrfisen  :  er  erscheint  entweder  a\ß  Wuchernng  der 
benachbarten  Krrhsr.  o<)or  al«  selbst^tändige  Knoten  and  Infi ItratioOt  in  sub- 
mueOsen  Zellstotle  oder  im  Schieimhautgewebe. 

Darmkrebs. 

Am  i>;irnikari;»!f  ist  \  orzn^r^ weise  dor  f)  i  r  k  d  a  r  m  ,  und  iiiur  besonders 
der  Mast<l.i  im  ,  der  Sitz  Krebsablagerung.  Der  Üiiuudarin  wird  ge- 
wohtiUcb  nur  durch  Ausbreitung  benachbarter  Krebse  daion  befallen  ;  bOch- 
slcns  bei  sehr  acuter  Krebsdvskrasie  lagert  sich  hier  das  Pruduct.  wie  beim 
Typliu.s,  in  der  Schleimhaut  und  den  /Y'^/rr'schen  Plexus  ab.  —  Ks  komnif 
im  Darme  der  Krebs  als  fibröser  und  luedullarer  (aucb  pigmeutii  itr;, 
sehen  als  areolnrer ,  vor ;  er  findet  sifib  hier  sebr  oft  aU  der  einzige  ioi 
ganzes  OrgaoisuQS ,  doeh  aueh  in  Verbindang  mit  Bfagen*«  Leber-  oder 
Lymphdrilsen-Rrebs«  und  tritt  jils  p r  i  m  i  t i r  gewObolich  im  imibaMicdMa 
Zellstoffe  in  Gestalt  rondor,  höckeriger  Knoten ,  oder  als  riogformige,  den 
Dara  biswelleo  sehr  vereogerade  Ablagerang  aef ,  seltner  bildet  er  eiae 
krebsig  infiltrirte  Fungosität  der  Schleimhaut  S  e  c  u  n  d  ä  r  wird  der  Darm 
von  der  Nachbarschaft,  besonders  von  den  Gekrt^s-  und  Lumbar-Drüsen  her 
io  die  krebsige  Entartung  verflochten.  Im  letztem  Falle  erleidet  der  Dam 
sehr  hänfig  durch  die  seitliche  Anziehong  an  den  Nachbarkrebs  eine  Knickung, 
welche  eine  Verengerung,  oder  durch  Ausdehnung  der  gegenüberstehenden 
Wan«l  «^rlhsf  eine  Aiisdehniinp;  nrich  sich  zieht.  Bei  der  seitlichen  wie  rinp:- 
f^irnii^t  ii  Krebsenlarliing  und  Slriclur  des  Darmes  tritt  später  Erweiterung 
und  Hyperlrojfhie  des  höher  liegenden  Darmsliicki  s ,  endlich  L.'ihinung  und 
Ifens  ein.  rebrigens  kann  der  eularleJe  Darm  durch  Verwai  hsung  mit  der 
limgebung  fi  xirt  oder,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  frei  und  beweg- 
lich sein.  Die  V  erjauchung  des  Darmkrebses  hediugl  gewöhnlich  Perfo- 
ralion  des  Darmes  und  dadurch  Communication  desselben  mit  den  benach- 
harten  Hohlen  nad  Kanilen ;  in  seltenem  Fällen  wird  dnrch  die  DestrvetioB 
des  Kreb^gehiMes  die  Daraistenose  gehohen. 
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Dyskrasieeo  —  Krebt .  195 

KrebsdetDoodemtm  ist  sehr  selteof  der  Bfagenkrebs  geht  auch 
siebt  aof  dat  Doodraui  Iber,'  lOBdern  grilazt  sieb  sebarf  am  Pförtner  ab ; 
dagegea  erstreckt  aieb  bisweitea  der  Rrebs  der  beaaehbartea  Lynpbdriieott 

aaf  dafi  Duodeaam  fort. 

Maald  arm -Krebt  kommt  vor:  aU  ring  förmiger  Faserkrebs, 
fast  vor  im  obero  Tbeile  des  Rectoms,  am  Uebergange  der  ßexura  äiaca 
ia  das  rBctum;       ah  verbreitete,  böckrige,  barte  ScirrbescenK  dea 

5Tibmncfjsen  Zrüsf fjiTrs ,  bisweilen  )nit  weichen,  Irirht  bliitrinJeri,  mrilulla- 
ren  FoogositiiteD  besetzt ;  das  Rccluui  ist  hierbei  mit  deu  IMacbbartheilen 
verwachsen  aad  wie  in  das  Becken  eingekeilt;  —  als  krebsig  iofil- 
trirterSebleimbaat- Polyp  (ZottenkrebsX  la  Gestalt  eines  breit  oder 
gestietl  aufsitzenden  Schw.'iuim  s ,  an  '  der  hintrrn  Waad  aad  in  AafaBft- 
stöcke  des  Mastdarms;  oft  viel  und  leicbt  blutend* 


In  den  Lyinphdrüsea  kuiumt  der  krebs  sehr  häufig,  seltener  als  pri- 
mitiver, meist  als  secundarer  uod  als  markschwaniiiiige  lofiltralion  io 
1h  Drüiengewebe  vor.  Primär  oDd  bisweilen  sehr  raseh  ood  naaaig  enU 
wickelt  er  sieh  vorzllglieli  in  4eo  Drüsen  des  piexus  lumbaiis ,  als  Retrope- 
rilonSnlkrebs ;  aeaindftr  nm  hlufigsten  in  den  Aehsel-,  Miilellell*,  Hals-  nnd 
Leisten-Drüsen,  überhaupt  in  Drüsen»  welche  ihre  Lynpbgefilsse  (die  bis- 
weilen mit  Krebsninsse  erfüllt  sind)  von  krebsig  eotarlelen  Theilen  anf- 


Krobs  seröser  Häuto. 
Die  serösen  MemLrauün  werden  selten  der  Silz  einer  primitiven 
Krebsablagerung ,  gewöhnlich  breilcn  sich  Krebse  der  iVachbartlieile  auf 
dieselben  aus,  oder  es  bedingen  Krebse  in  der  Nachbarschaft  bei  Steige- 
mng  der  Dyskmsie  eine  Ablagerung.  Vorzüglich  ist  es  der  nedalUre 
(oft  pigmenttrte)  nnd  alveolare  Krebs,  'welcher  hier  Mgetfolfon  wird^ 
nnd  zwar  in  Gestalt  entweder  von  verschieden-  dicken  nnd  grossen  Schieb» 
ten  (krebsige  Entartong  eines  entzündlichen  Exsudates),  oder  von  kleinent 
toberkelähnlicbea  Kntttciien,  oder  von  grössern  knotigen  Ifassen.  —  Bis> 
weilen  zieht  dieser  Krebs  eine  Enizflndnng  der  serüsen  Bant  mit  eitrig» 
serOsem  oder  hümerrbagiscbeni  Ezsndate  nach  sich. 

Bauchfell-Krebs  erscheint  gewöhnlich  als  areolarer  in  Form  von 
hirsc-  orler  banfkornffrnssen,  resistenten,  krystallinischeo.  durchscheinenden, 
discreten  Knötchen,  welche  in  grosser  Menge  über  das  Bauchfell  ausgebreitet 
sind.  Doeb  bildet  dieser  Rrebs  aaeb  Sehiehteo  sod  nmfSiagtiebe  Massea,  Der 
Medvllarkrebs  tritt  bäu6g  als  melanodischer ,  in  Knoten  oder  Schichten  auf. 
—  Pas  grosse  IVet?  i^t  beim  Banchfell-Krehs  ort  /u  einem  dicken  Qner- 
strange  zasammenge4L»geu  oder  hat  durch  krebsipe  t^utarluug  bedeutend  an 
(Jaifaog  zogenommea ;  aaeb  die  BaacbrellfaUeD  (GekrlSte,  BModer)  siad  darch 
Rrebsablageraaf  verdickt  «ad  verkürzt.  Es  cnmbinirt  sich  dieser  Rrebs  gern 
mit  Mapen-,  Darm-.  Ovarium-,  Relroperitonä.il-Kn'!)S  ti.  s.  w, 

PIcurakrehs,  gewöhnlich  Markscbwamm  und  mit  Lungenkrebs  gleich- 
zeitig .  tritt  am  häufigsten  zu  Krebs  der  Bmst-  aad  HittelfeU^DrBseii ;  er  be^ 
steht  gewöhnlich  aos  an  (  inander  gedrängten  und  in  ei oaader  fliessenden,  sehr 
diclih'o  Knoten  und  führt  eine  nicht  unbedeutende  Menpe  wä<!!srif:eo  Exsu- 
dates mit  sich  (£/ij^e/).  —  Ebenso  ist  der  Krebs  des  II  e  rz  b  e  u  t  e  Is  seltea; 
immer  tritt  er  nur  secundär  auf.  —  In  die  Syaovlalkapsel  n  Vacbert  aar 
der  Rrebs  (niedallarer)  aus  deo  beoacbbarlea  Geleakeadeo  der  Knochen. 
Bock's  paiholof.  AialoBl«.  13 
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Im  Hoden  fipdel  üch  gewtfhalick  toHarktchwanin  als  Infiltrat; 
weht  selteo  aU  prinUlrer  tiod  aUeiobestehender.  £r  ist  manchaal  so  weieh, 
daü  er  daa  GenU  vo«  Plnetaatioa  maelit ,  biafreilea  nack  ansäen  anlbricht 
nnd  znm  olTetteo^  wncfcerndea  Rrebsgescliwflre  wird.   Er  ist  anweisen  mit 

Krebs  der  Niere  auf  derselben  Seite  verbunden  und  kommt  öfters  bei  sol- 
chen Personen  ver,  die  an  allgemeiner  Syphilis  gelitten  haben. 

Ornriamkreba. 

Er  i>l  ziemlirb  h.lufig  und  gewöhnlich  ein  arf'olarer,  seilner  der 
mediilfarr  nnf!  JUjsserst  seilen  der  fibröse.  —  Der  ersierc  stellt  nach  (^ru- 
veilhier  und  Hokitansky  ein  Aj^orrei^nt  /ahlreicher,  meist  ein  zffhes,  j^liili- 
Döses  Pliiidnni  einschliessender  rihniscr  Sücke  dar,  welche  von  ausf^en  n;»ch 
innen  immer  kleiner  werden ,  so  d^ss  endlich  das  Innere  eine  «gedrängte 
alveolare  Masse  darstellt,  deren  AU  coli  aus  einem  weissen,  glänzenden 
>  fa&erigen  Gewebe  he&tehcn  und  eine  farblose  oder  grauliche,  gelbliche, 
gelblichgrUnlicbe ,  rütbliche ,  sehr  sjihe  Gallerte  eathaltea.  Die  peripheri- 
sehen  Follikel  haben  sich  zu  grossen  Sschen  entwickelt  (a  I  v  e  o  1  a  r e  E  ier - 
stocfcs-Wassersttcht  darstellend).  Dieser  Krebs  erreicht  eine  enorM 
Gf^fsse «  ist  oft  das  Prodnct  einer  sehr  bedeutenden  Dyskrasie  und  hinfig 
noch  mit  Markschwantni  im  Ovarinm,  Bauchfelle,  Magen  combinirt.  —  Der 
Markschwaram  ( btalig  pigmentirt )  kommt  entweder  in  Form  grosser 
Knoten,  oder  in*s  Pareoehym  inBltrirt  oder  in  Cysten  eingebettet  vor;  auch 
ioi  er  sich  auf  der  innern  Flache  der  peripherischen  Follikel  des  areolareo 
Krebses ,  oder  auch  auf  jener  der  Sjicke  des  sosamnengesetzten  Cystoida 
als  traubige,  zotlijjc,  fasrie^c,  vaseulöse  Excrcsrenzen  entwickeln,  die  einen 
nrilehigea  Saft  oder  bironarkäholicbe  breiige  Masse  enihalteu. 

Prostatakreba. 

Er  ist  .Insserst  selten  ,  bisweilen  bedingt  aber  eine  niarkschwammigo 
Inültralioii  eine  bedeutende  \'erj?rösscrunp  der  Drllsc ,  und  es  bildet  sich 
daraus  \M)hl  .Hieb  nach  dem  Blasengrunde  hin  ein  krebsgescbwQr  mit 
schwatuiiti»;en  Wuchenmgen. 

Die  S  a  m  e  Q  b  I  äüc  b  e  n  werden  nur  durch  Krebse  beiiacbbarier  Organe  iu 
die  RrebseotartoD^  gezogen.  —  Dagegeo  findet  sich  bisweilen  Infiltration  der 
Rothe  mit  Markscbwamm,  welcher  zur  VergrKssemng,  Missfrestaltnng  und  olco- 
rSsen  Dcstnirtion  (  Krebsgescbwör  der  Eichel )  des  Penis  Veranlassung  gibt.  — 
Der  Scheiden  krebs  gebt  gewöhnlich  von  dem  der  Vaginalporlion  des  Uteras 
ans ,  allein  er  kann  aoeh  ohne  diesen  avflretea  and  entweder  eia  Faser-  oder 
Medn(lar-Kt  «  bs  sein,  verjauchen  utnl  I  j  liircb  Reclu- oder  Vesicovagioal-Plstelo  be> 
(linf;(>n.  ~  In  de  r  M  ii  1 1  n  r  t  r  o  nip«;  te  kommt  Krebs  fast  nie  vor,  aoeb  vom  Uteras 
pflauzt  er  »ieb  üahia  iiictit  fort. 

Mae^  dar  Mtoren  «ad  Itrtieiiaiarnw. 

Die  Nieren  sind  lienBlich  oft  nnd  awar  aiebf  selm  prtmir  der  Sils 
von  Krehsablagenrag ;  besonders  tritt  hier  derMarksehwaaini  aof,  ent- 
weder in  Fern  eines  grossen ,  sehr  wvchemden ,  selbst  mannskopfgrossen 
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Knotens  und  knolliger  laßUratioo«  oder  voo  klein<»rn,  erbsen-  bis  hiihnerei- 
grossen,  zersli'eul  hernmließ^eiiden  Massen.  Bisweü^u  ist  der  Hode  dei^ 
s«iben  Seile  zugleich  krebsig  eotailel;  auch  kommt  Krebs  des  Bauchfeih, 
der  Pleura  uud  Leber  dabei  vor.  '~  Die  Nebenniere  a  erleiden  zu- 
weilen durch  MednUarkrebt  eiM  be4«iilra4e  VergrttsMriuig. 

BamlilaMii  -  Kreb« 

kt  «eit  bjliiSg«r  eine  Folge  von  Uterus-  oder  M«ldanB-Krebs,  als  ein  primi- 
tiver; selten  zeigt  er  sich  als  scirrhdse  Entartung  der  Blaseohiote  (ähn- 
lich dem  Magenscirrbos)  ;  häufiger  soch  ab  Mark  scbwainiii- Knoten 
zwischen  den  Häuten:  gewöhnlich  aber,  und  zwar  der  primitive,  als  Zot- 

tenkreh^^  (rid.  S.  122).  i"  Ccstall  von  weichen,  aus  einem  plattrnnd- 
lichen  Stiele  sirh  zottig  oder  Itlumrnktdilarii^'  entwickelnden,  vasctiJö«en, 
meist  blannilfilicliori ,  Äusserst  !ci(  Iii  hl utrri de»  Vegetationen  ,  wpfc'he  aus 
Schleinihaullraozen  bestehen  und  mit  medullarf'r  Krcbsmasse  gefüllt  sind. 
Dieser  Krebs  sitzt  vorzugsiieise  am  Halse  oder  liruodc  der  Blase  ;  liegt  in 
einzelnen  Portionen  zerstreut  herum  oder  ist  zu  einem  grös&crn  Schwämme 
vereinigt;  er  blutet  oft  sehr  bedeutend. 

Krebse  in  dea  Rcspiration80rg;aiicn. 

Im  Kehlkopfe  kommt  Faser-  und  Medullar^Krebs ,  besonders  am 
Gieskannenknorpel ,  als  hUckerige,  die  Stimmritze  verengende  Masse  vor, 
welche  bisweilen  auch  zur  GescbwUrsbildung  ^elnn«]^t.  Auch  sollen  hier 
nicht  selten  auf  krebsigem  Boden  die  Epitheliaiwucherungen  und  erectilen 
Vegetationen  sitzen.  —  Die  Luftröhre  und  Bronchien  werden 
meistens  von  benachbarten  Krebsen  in  die  krebsige  Entartung  hincingezo' 
geu.  —  Die  Langen  sind  im  Allgemeineo  selte«  der  Site  von  Krebs» 
Wehl  nie  vom  priniltveo ;  gewffbnlieh  iit  es  ein  MMftdkwwim ,  iat  ent* 
weder  in  Form  von  romlliebent  kleinem  (birse-  bis  bnnfkomgrossen)  Kn5l- 
chen  oder,  was  am  bSnfigsten  der  Fall  isl,  in  grossem  (bis  fanstgrosseo) 
Knollen»  oder  am  seltensten  als  Infiltrat  (krebsige  Hepatisation ,  besondere 
in  den  nntem  Lappen)  auflritt.  Hflofig  ist  der  Lnagenkmbs  pigmenlirC 
(sehwan,  braun^  sebwSrzlichUao,  violett ;  punctirt  oder  gestrient) ;  bdcbsl 
selten  geht  er  in  Verjauchung  tlber.  —  In  der  Schilddrüse  kommt  der 
Krebs t  oad  dann  als  medullärer,  iussent  selten,  meist  nocb  mit  Longen* 
krebs  vor. 


In  der  Milz  tritt  der  Krebs  sebr  selten  anf,  gewöhnlich  als  einge* 
kaptelter  Markscbwamm .  tmd  nebt  eombinirt  mit  Krebs  der  Leber  oder 
Lnrnbardrüsen. —  Im  Pankreas  hat  man,  wie  in  den  Speichel- 
drOsen,  Faser-  und  Medullar-Krebs,  in  Knoten-  und  Infiltrat  Form  beob- 
nebtet,  sowohl  primitiv,  besonders  im  Dnodenalende,  als  seenndir  bei  Krebs 
benaebbarter  Organe. 


harte  Hirnbant,  ebenso  die  etrekruHs  wie  die  spinaiisy 
wird  sowohl  anf  ihrer  iossM  als  innera  Flieh«,  gewObnlich  am  Sehldel- 
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gttwifta  und  LmnbartkAlo  der  Wirbditnte  der  Sitz  von  KretNsabla^erong, 
entweder  prinirer  oder  secundSrer  (vom  Krebse  der  SchSdelknochen  und 
Wirbel  aus).  Dicier  Kreh«;  tritt  ontweder  ah  Marksrhwrimm  -  Knoten 
(J'unpus  durar  nmiris)^  oft  ^miiz  isolirt  auf  um!  wurhcrl  nach  aussen  (mit 
Dorcbbobrung  des Koochens j  oder  nach  innen  (mit  SkleroM'  des  Kuocbeos); 
oder  er  erscheint  in  Form  von  krebsiger  (medullärer)  Infiliration  des  Ge- 
webes der  harten  Hirnhaut.  —  Auf  der  Innenfläche  der  dura  maier  ^  am 
Ar.u  hnoiilealsapke,  finden  sich  ebenfalls  nicht  selten  krehsige  Wucheruno^n 
der  niaüiiigfachsten  Art  und  Form.  —  Krebsige  Exsudate  kommeu  nach 
Engel  an  den  innern  Hirnhäuten  nicht  vor. 

Der  G  e  h  i  j- II  k  r  e  b  s  ,  welcher  bisweilen  vereinzelt  im  Organismus 
und  Gehirne  autlrjU ,  ist  entweder  t  iu  iul  iltrirter  (mit  verwischter 
Gränze)  oder  ein  rundlicher,  scharfbegränzter  Knoten  von  der  verschie- 
deasten  Grosse  und  meist  mit  zartraserigcr  vesealarisirter  Hülse.  Daa 
Gewebe  des  Gehins  am  den  Krebs  ist  mancbmal  scbwielig  verdichtet,  oder 
■neh  erweicht  —  Die gianduia pituitariü  wird  luwcilen  mit  marit- 
sehwammtger  Hasse  infiltrirt  oder  voo  einem  eingehflkten  Knoten  ansge- 
dehnt  gefonden. 

Rflckenmarks-Krebs  ist  nor  sehen,  wenigstens  als  selhstüän* 
diger  Knoten«  beobachtet  worden.  —  Dagegen  kommt  Krebs  an  den 
Nerven  hinliger  vor,  tbetls  als  secnndirer,  von  einem  Nachbartheile 
Obergegangen ,  tbeils  als  primitiver,  und  dann  bflofig  am  peripherisclien 
finde  des  Nerven  sitzend  (z.  B.  an  der  Retina).  Fast  stets  ist  der  Nerven* 
krebs  der  mednJIare. 

Kxiochciilu*cbs. 

Die  Knorh^  ri  können  jirini  it  tmI*  r  x  ciind.'lr ,  durch  l  iiisichgreifen 
benachbarter  Krebsentartuugeu  (tti{>pen  undSternum  bei  Brustdrüsen-Krehs, 
Schädelknochen  und  Wirbel  bei  fungus  durac  mafris,  Heckeuknochen  bei 
üterinal-  und  Masidarm-Krebs),  vom  Krebse,  besoii de is  \  nm  Markschwamme 
befallen  werden.  Bisweilen  findet  sich  derselbe  veiem/elt,  nur  in  einem 
oder  roehrereu  Kuucheu  ,  bald  aber  mit  Krebsen  anderer  Organe  combinirt 
Vor.  Der  Knochenkrebs  tritt  zwar  in  frühem  Lebensaltern,  doch  häufiger 
'  in  den  reifem  Jahren  anf.  Er  kann  als  areolarer,  Faser-  oder  MednOar- 
Krebs  erscheinen ;  zonichst  geht  seine  Bildung  immer  voo  der  Harkhant 
ans  und  er  beMIt  deshalb  besonders  schwammige  Knochensnbstanz  nnd 
Knochen.  —  Der  Knochen  in  der  Nähe  des  Krebses  ist  entweder  sklero- 
sirt  nnd  mit  Osteo|tbytbildungen  liesetzt,  oder  leidet  an  Osteoporose  (bia- 
weilen  mit  excessiver  Fcithildong),  Atrophie,  MOrbigkeit,  Erweichnng. 
Durch  Verjauchung  der  Krebsmasse  kommt  Caries  und  Nekl)pse  des  Kno» 
chens  zu  Stande.  Bisweilen  wird  der  Krebs  der  Knochen  ,  zomai  der  ge- 
fässreiche,  der  Sitz  von  Knochenneubildung,  die  theils  eine  Sehale  am 
denselben,  theils  ßf.itfei-  <ind  Nadeki  im  Innern  des  Krebses  bildet  {spma 
veniosa ;  Os  I  e  <)  i  d  ,1/  /V  //e  /'s). 

Mednllarkrcbs  (auch  pigmentirt)  tritt  ant:  als  infiltratioo  eiaer 
weissen  od«r  rVtkltehg ranen,  flSssigero  oder  festera ,  eoeepbsioiden,  speeU- 
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fftm  oitr  knorpligen  Hasse  (besonders  in  den  kleinnrn  sebwraBifM  Ro««boB){ 

—  als  umschriebener  Knott'n  (in  Gelenk^nden,  langen  Knochen  und  in 
Schädei-  oi^Becken-Kaocbeo),  welcher  den  Kaochen  xa  einer  dünnen  Schale 
•ttfdebnt,  oder  sa  «Inea  strtbllUtrigem  FIUm  au  «iuinder  dringt,  oder  voll** 
•täodigen  Schwand  desselben  bedingt.    Die  Batia  eiaea  aotekea  Krekiat  kat 

nicht  selten  ein  strablig-blättriges  Gerüste.  / 

Faserkrebt,  entwiekelt  «ich  (besonders  in  den  Schädel-,  Gesichts-  und 
langen  Raaeben)  ala  versekieden  groiter,  rundlicher  oder  hockeriger ,  ge- 
lappter Kneten  ans  der  Höhle  oder  aus  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Schickt 
des  Knochens,  vcrHrbnpt  und  atrophirt  das  Knochengewebe  oder  drangt  das- 
selbe zu  einem  faiierig- blättrigen  Fitze  auseinander,  ond  erhalt  bisweilen 
durch  Bildung  neuer  Knochensnbstanz  fn  seinen  Paserzügen  ein  knöchernes 
Gerüste. 

A I  veolarkrcbs  ist  selten.  eine  aus  dem  Knocben  bervorkom- 

roende  Geschwulst  von  verschiedener  («rösse,  und  zeif;t  zuweilen  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  seiner  peripherischen  Alveoli  (wie  dtr  Alveularkreb«  des 
Bieratoeks). 

Osteoid  j;e  schwülst,  ossiffici  runder  Schwamm  Mliller's  (d.i. 
Faser-Miirkschwainm  mit  einem  Knocbeii^f*rüstp>,  calwi'-kell  sieb  sowobl  aus 
der  Beiuiiuut,  wie  aus  dem  Knocben,  kunu  ui^er  auch  in  VVeiehlheilen  ,  fern  . 
von  Rooekeo,  aoflreten. 

Kreb  s{;  e»  c  h  w  ü  re  an  Knochen  können  entstehen  :  durch  Anätzung 
mittels  Hrehsjfiürhe  ,  die  von  Nacbbartbeilen  andringt  und  eine  oberfläch* 
iicbere  oder  tietere  Grube  mit  rauber  Ba&ij»  und  zernagten  üuudern  erzeugt, 
in  deren  Uaikrelae  aiek  ein  nnrlklSttriges  Osteophyt  bildet.  Ein  aoickes  Ge> 
•cbwür  vernarbt  nicht.  —  Entsteht  das  Knocheugeschwür  durch  Verjauchung 
einpK  Krebses  im  Knochen,  so  richtet  aick  daiaelbe  aack  dem  Sitze,  der  Ana- 
breitutig  und  Natur  des  Krebses. 

Der  Krebs  der  Beinliant  ist  ein  Paser-  oder  ein  Medullar- 
Krebs,  und  pflanzt  sirh  ebenso  auf  den  kimchen  fort,  wie  er  erst  durch 
KnocbeokrcLs  ciilstehun  kauu.  iiisweileu  entwickelt  sich  iu  düuiselben 
durch  Bildung  von  Knochensabstanz  in  seinem  faserigen  Anlheile  eb  knö- 
cbernea  Geriate. 

Mitoi»  (Hena>)  BmIm. 

Die  MoakelaabalaBs  wird  in  d«r  Mebnahl  der  Falle  doreh  Aubrellnttg 
benachbarter  Krebae  in  die  krebaige  Entartnng  kineinge»>|^n  und  dann 
■eiat  ZQ  einer  weiasen,  faserigen,  fächerartigen  Maaae  verwandelt^  in  deren 
Rianen  eine  blass-gelbrOthiiche ,  einer  fest  geronnenen  Gallerte  ähnliche 
Sabetanz  eingelagert  iat.  Seltner  sitzt  ein  Faserkrebs  in  Gestalt  einea 
istigen  Knotens  zwischen  den  MuskelbOndcIn.  Der  Markschwamm 
(auch  als  melanotischer)  tritt  bei  bedeutender  Dyskrasie  bisweilen  als  In- 
filtration oder  als  begrenzter  Knoten  im  Muskel  auf.  —  Primitiv  werden 
wohl  nur  ilir  Zunge  und  der  Uterus  vom  Krebse  befallen. 

Zu n|;c nkrebs,  besonders  an  der  Wurzelkälfte ,  breitet  sich  bisweilen 
in  Farm  rlelfkek  aIck  varawelgeader  Anallafar  awieekan  die  kaaaakkartea 
Mnakeln  aus  und  bildet  ein  unregelaiiaeigea,  aaekig-buchtiges ,  irn  einem 
bSrtlichen  SrhlpiTTibantwalle  begrenxtrs ,  eallHses  oder  riin^os  wucherndes 
Ciesebwür  {Uokilamky).  —  Nach  Engel  lässt  sich  in  den  sogen.  K  rebsge« 
aekwfirea  der  Zange  kein  epeeilaeker  Ckarakter  aackwelaan,  anek 
können  ata  aaek  Jeder  einfaeken  Verletzung  entstehen.  Ba  alad  anreget* 
massip  ■\ür7neip'tf*,  mit  bnfren,  schmalen,  zacklp-fn  Fortsätzen  nach  verschie- 
denen RichluDgeo  bin  ausUofende  Geschwüre ,  deren  Ränder  von  einem  Epi* 
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thplta!n-all<*  nmppbeo  sind;  ihre  Basis  bpfinrfft  ^\rh  in  <1er  Muncnlatnr  der 
Zunge.  Dieses  4ieschwiir,  ohne  HüUie  luid  lojectioa,  nachi  UasnajBe  Fort* 
scbriUe  und  wideratebt  allen  Heilversvckea. 

■ 

Kreba  !■  4er  Maalitla«li«taBS  4ea  Kevseaa»  inawr  nmr  eia 
teeaiidlrer  «od  medvllaivr,  «fteheiot  in  Gettalt  von  niodlieben  Rsoteo,  die 

nnrh  aossen  odpr  innrri  vnrspt-jnpen.  Rohifanxkif  hat  bei  acuter  Mrfftilfnr- 
krebs-ProdaetioQ  «elbsl  aal  dem  Endokardiun  Kuolea  oacb  Art  der  kagUgea 
Ve^etatiooeo  {vii.  8.  67)  sitzen  seben.  ' 

■nIm  d«r  tUmk  and  dM  »•Ud^wb^i; 

In  Zellgewebe  and  vonQgtich  in  der  DraC  ut  der  Krebs  bebe  setleae 

firscheinuDg,  doch  wird  biu6g  deo  Epithelial  Wucherungen  (pid,  S*  11$)» 
sowie  schnell  umsichgreifenden  uad  barta&ckigen  Gescbwiiren  ebenfallsy 

aber  mit  Unrecht,  eine  krebsige  Natur  zugesprochen.  —  Am  Öftersten  rflhit 
das  KrebsgeschwQr  der  Haut  von  Verjauchung  tiefer  liegender  Krebse 
(Brust-,  Lymph-Drüsen)  her ,  doch  kommt  der  Krebs  auch  ursprOnglich  in 
der  ffniit.  n!s  Srirrhns  nnA  M,irkschwHmm,  vor.  Re>ofMlere  Varietäten  sind 
der  SchornslcjnfV^-cr- krebs  und  lier  t  it<  nbrniartige  Haulki  ehs, —  Alle  diese 
Krebsarten  komieu  uuter  den  Symplomeu  der  HyperMime  uiifl  Entzündung 
schwelle»,  lockerer  werden,  erweichen  und  sieb  in  eiu  Geschwür  intl  iun- 
e^ösen  Wucherungen  innu  .indeln ,  in  dessen  Tnigehung  sieh  neue  Krebs- 
ni;is!;e,  Skh  Inliltral  odei  kuoh'u,  abiagert.  Gewöhnlich  ist  Jas  Fettgewebe 
in  der  Umgehend  byperlrojibiscb. 

Mark&cbwamiiiy  ^ewübuiicb  eiu  secuiidärer  uud  bei  bedeutender  Dyn» 
kraai»,  erfcbeittt  in  Form  von  wetssliebea,  weitsrSthUcben  oder  plfmenlirten, 
weichern  oder  rfslcni  ,  2a!ilr«'ic!icri,  über  grosse  Slrcclceu  \  «'rbreitctcn  ,  erb- 
sen-  bis  basflnu.ssfrrosseD  Knoten,  über  (len«»!i  flie  Hanf  fr»"";pfiniil  ,  «^jlnlt  iiml 
dureb«cheiut!ud  oder  von  Epidermisabscbilteruug  raub  ist;  später  wird  sie 
niatead ,  bedeekl  afek  mit  «leer  Bork«  «bJ  «Htife«  PtpiUee*  —  BfaweUeii 
.  infiltrirt  sieb  der  Marksrfawamin  in  eine  Teleangiektasie  {vid.  S.  117),  oder 
ist  mit  bedeutender  <^''nissneubildiing  verbanden  und  stellt  dann  deo  Biet* 
9  c  b  w  a  m  m ,  fungns  haematode*^  dar. 

Fat  er  krebs,  ist  gewSbniieh  ein  primSrer  «ad  teigt  aicb  besonders  im 
Gesichte,  an  den  Lippen  und  der  Nase,  als  eia  r«adlicber,  höckeriger,  oft 
Hb^cpl.itlcter,  auf  seifler  Oberfläche  nabeliormig  vprtiefler,  harter  uad  fest- 
aitzeiiüer  Knoten  ,  von  Hanfkoru-  bis  Haselnuss-Grösse  ,  der  äosserlicb  ent- 
weder glatt  nnd  glinzeed ,  oder  von  sieb  nbseboppeoder  Bpldernis  bedeefc^ 
und  meist  dankler  als  die  umgebende  Haut  ist. 

S  eil  o rn  N  t  e  i «  f  eg e  r- K  r  e  h  t .  ist  m  nbr^cheinlich  ein  Markschwanm, 
begiuDl  am  llodensacke  eubv  e.der  aU  eiu  kieiaer,  siewlicb  resistenter  Knoten 
oder  als  eine  waneeafSrmige  BxereseeoB,  welebe  aicb  rütbel,  excoriirt»  elsst, 
sich  mit  Borken  uitd  zottigen  Hnolpapillen -Wucberaogen  liedeckt  nnd  end- 
lich zu  einem  fiesehwiire  mit  nnpieiehen  ,  harten,  aB^J:^M^  ojTfncn  Rindern 
nnd  bluroeukoblnrtigeo  Fnogositaien  wird.  Dabei  Andel  eine  neue  Krebsin- 
filtretion,  mit  aaebrolgeader  VeraebwMniog  in  die  lierera  Theiie  {hiitiea  dar- 
tos,  Srheidenbatit  des  Hodens,  Sameostran^,  Hoden)  eod  die  beneebberten 

Lymphi!rti-rn  l  i^  in  dii*  R;i iielilröhle  statt. 

Elf  c  n  b  c  i  ua  r  1 1  g  c  r  U  a  u  tk  r  r  b«  . ///&frf's(k  r  e b  8  i  gc  ,  eltcubcioartige 
Be  0  ts k  1  e  ro  se)  scheint  ein  iufiltrirtcr  (durch  chronische  Entziindnug  ge- 
aetster)  Fuerkrebs  zu  sein  und  nur  secundar,  über  Rreba  sabtutaner  Gebilde 

aufrutreteti  Die  Haut  /.eist  sich  tKib  'i  iüicr  einem  scirrhS.scn  f  tjlerbaulzrll- 
geHebe  vcrdieki,  höckerig,  uube weji^j irli ,  wei<is,  glatt,  i>ebr  fest,  beim 

Einscbneidtsu  kreischend  und  etwai»  üurcbeioeud,  blut-  uud  gefäitsleer. 
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Im  Gei^fystein  üüd  vorsitglidi  die  Venen,  in  «eleben  Krefci- 
•UagemngeD  gefooden  werden,  seilen  ist  dies  auf  dem  Badekardinai 
CKJappen)  nnd  in  den  Arterien  der  Fall.  Zoaichst  kHaaen  nimlich  Ge^ 
fttfse ,  aber  besonders  die  Venen ,  Ton  lieaachbarten  KrelM«mberan|;en 

durchbrochen  und  verstopft  werden  (ven.  cüoa  mfer.,  jmrt.y  ren&i.  bei 
Retroperitonäaikrebs  ete.)*  Doch  beobachtet  man  bisweilen  I  ci  ausge- 
breiteter Krebsablagerung  nach  in  der  Vene  selbst  eine  medaUare  Krebs- 
wncheran^,  welche  auf  der  innern  (^ef^sshaut  entweder  als  eine  rundliche, 
birnfUrmige ,  einfache  oder  ^elappie  Mnssc  '^'estielt  ?iufsitzt,  oder  von  wal- 
zenftirnnger  Gestalt  ist  niid  ringsum  mit  dvv  ^\'n('^\vand  festhrfngt ;  sie  ^ 
dringi  manchmal  in  das  Gewehe  der  Wand  mehr  oder  weniger  tif  1  ein.  — 
Uebri|^ens  inu^tä  ^ich  in  den  Venen  ,  wie  in  den  LymphgeHUseQ ,  auch  die 
aus  andern  Organen  durch  Resorption  auigenonuneneKrebfiniasse  vorfinden, 
wodurch  zuweilen  eine  Phlebitis  und  liVinphangioilis  hervorgerufen  wird. — 
Nach  Rokitansky  sollen  spontane  ^  krebijig-faserslülllge  Gerinn uiigeu  in 
groiten  Geßbsea  und  in  den  Capillaren  entstehen  können  (krebsige  Capii- 
larphlebitis). 

BegleltMte  nmA  Fol^o-Ziuilteito  betm  KmIm. 

Die  mit  der  Krebsdyskrasie  cenbinirten  iSjankbeiten  hingen 
ipraesentbeils  von  der  örtfiehea  Krebaablagerang ,  weniger  von  der  eigen* 
thUmlichen  Bintamänderung  ab.  Dagegen  geht  das  todtliche  Ende  diesaa 
Krankheit  gewöhnlich  aus  der  auf  die  Krebsdyskrasie  felgeodea  BIntent- 
artting  (ErscbUpfong,  Andmie  und  Blutwassersuchi)  hervor,  wenn  narolicli 
niekt  schon  vorher  eine  dazwischenlaufende  Entzündung  (besonders  Pnea- 
monie  und  Perikarditis)  oder  eine  erschöpfende  Blutung,  oder  Pydniie 
ttldtpt.  Sehr  viel  lifln*jt  hierbei  natiirlich  von  dem  c^rMssern  oder  geringem 
Eintiusse  des  vom  Krebse  befallenen  Ort^ancs  auf  die  Bildung  und  Circula* 
tion  des  Blutes  ab.- —  Die  vorzui^sweise  neben  dem  Krebse  zu  erwartenden 
pathologischen  Zustände  sind,  wenn  wir  von  den  Metamorphosen  der  Krebs- 
Basse  absehen,  folgende. 

l^EntzündungCD. —  Sie  treten  (mit  ihren  verschiedenen 
Exsuda'ionen  und  deren  Metamorphosen)  zuvörderst  in  den  Organen  auf, 
welche  der  Sitz  des  Krphses  sind  :  doch  werden  nicht  selten  auch  sonst 
ganz  nnbelheiligle  Orgaue,  vielleirhl  in  Fo!-p  einer  besoiidern  Blutbeschaf- 
fenheil (krebsige  Fibrinöse),  \  »n  l'ni/.ündtjng  hef'illen.  —  U)  Katarrhe, 
besonders  hei  Kn  fisen  der  Schlt  imli  iut ,  und  bei  solchen,  weiche  in  der 
Nfihe  derseihen,  in  Knochen,  pai  cik  hvmal(isen  Organen,  Drüsen  elc.  la- 
gern :  wie  des  Magens  und  Dai  lai^anals  (3Iasldanus),  des  Uterus  und  der 
Sebeide,  der  Harnblase  und  Harnröhre,  des  Kehlkopfs.-»  b)  Perite* 
nitis  (partielle):  bei  Magen-,  Darm-,  Geblrniutter-  nnd  BierBtoelc-f 
Mieren*  nnd  Retroperitwnial  -  Krebs. e)  Plenritis:  bei  Krebs  der 
Brastdrtse. —  d)  BnUHndung  der  Synovialhlole:  bei  krebsiger 
BnUrtong  der  Knochen-Geleakenden.  —  e)  Pblebitis  nndLympbast* 
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gioitis:  darch  Resorption  der  Krebsjauche  fuod  in  Folge  der  krehsigon 
Fibrinöse?).  —  /*)  Pneumonie  und  Perikarditis  sind  nie  Iii  seilen 
und  die  eigentlicheo  CoiubiiiaUooea  mit  Krebs  (Folgen  einer  krebsigen 
Faserstoflkrase?).  '  ' 

Naeb  Hokitansku  kaaa  nebeu  der  Krebsdyskrasie  (krebsif^eo  Hypioose) 
elM  F««0rttoffkrase  (cRtQ|i8to)  auftreten.  Dieaelbe  eatwickelt  sieh 
entweder  nninitlrlhnr  ms  der  Hypioose  darch  üraselzang  derselben;  oder 
sie  wird  durch  eine  Eiiizündung  mit  firae.xistentem  krebsig-dyskraliscbem 
Jüutfactur,  io  der  es  zur  Eut^vtckluug  von  Fibrin  kooiint,  verinitlelt.  Diese 
krebtife  HMaote  localiitrt  tieb  in  Batsaadttogea  serilier  Hiate ,  der  Loa» 
gen,  grosser  GeHisse  und  der  Capillaren  (krebsige  Capillarphlebilis).  Das 
durch  diese  Enizünduugen  gesetzte  Exsudat  (opak,  weiss.  lorker  und  wpicb, 
mark^cbwammahnlich)  gebt  sehr  schnell  eine  krebsige  Entartung  eiu  (acute 
Rrebsdfskrasie).  —  Bs  ist  bei  dieser  Faserstoifirase  eiae  eigeatbüntleba 
(krebsige)  Constitution  des  Fibrins  nicht  zu  verkennen ,  und  es  scheint  die- 
selbe hierbei  vom  Albumin  auf  dus  Fibrin  übertragen  -in  werden.  —  Die  kreb- 
sige Hyperioose  i&i  auch  die  Grundlage  eines  eigeoartigea  Tuberkel»  von 
krebsig-faserstofriger  Goastitalioa,  der  sieb  alsamil  derKrebi^ 
krase ,  und  zwar  gerade  mit  den  bScbsten  zu  Fibrinöse  gediehenen  Grudea 
derselben  conibinirt.  Er  zeichnet  sich  durch  \veis<?lirhp  Färbung,  wcirh»Te, 
gltttiaöse  Consisteoz ,  nnd  durch  sein  2^rrallea  ^u  einer  weisslicben,  rahm* 
Shalichea  Jaaeha  aas. 

2;BlatiiiigeD.  Sie  konineii  entweder  teeh  4ie  in  Unge- 
gegend  des  Krebses  sialCfindende  Stase  za  Stande,  oder  sind  Polgen  der 
krdbnigett  ZerslSrung ,  oder  hingen  von  der  leicht  und  spontan  hlnleaden 
Beiehaffeoheit  dea  Rrehsea  nb  (Blnlachwamm,  Zotlenkrebs).  lamer  maa 
■nn  hei  Magen-,  Mastdarni*,  CJlenu-  ond  Blasen -Hlnorriiagien  die  Yer» 
■MthuDg  auf  Kreba  haben. 

3)  Verengert! ngeo  und  Verscliliessaiieen  hohler  Or- 
gnne,  mit  nachfolgender  Erweiterung  derselben,  Hypertrophie 
und  Lähmung  ihrer  Wandungen  oberhalb  der  Krcbsstrnose.  Sie  kommen 
ihefls  (Itirrh  die  AMni^erung^  der  Krebsmasse  in  die  Hühle  oder  Wand  des 
Hohigcbildes  zu  Stande ,  iheils  werden  sie  durch  Compirssion  und  Verzer- 
rung desselben  von  Seilen  eines  Krebses  in  der  Nachbai  sc  fi.iti  hervnr^e- 
rnfen.  Sie  betreifen  vorzn^^wei^e  deti  M.igen,  Mastdarm,  die  Speiserüiire, 
den  Mutlerhalskanal ,  die  liarnblase  und  grössere  Venen.  —  Durch  Com- 
pression  der  Gaüenwe^c  entsteht  Icterus  (bei  Krebs  der  Leber,  des 
Magens  und  der  benachbarten  Drüsen^.  Scirrhüse  Eniarlung  des  Darme» 
erzeugt  Ileus. 

^4)  Py  ä  mie.  Dorch  Elnlrilt  von  Krebsjauche  in  das  Blnt  konnit  ea 
bisweilen  aar  Pylmie,  welche  hier  wohl  stets  tsdillch  endet. 

5)  W  as  s  c  r  8  II  oll  L  Dieses  Symptom  kommt  beim  Krebse  sehr 
hlnCg  vor  nnd  hat  entweder  eine  örtliche  Ursache  (d.  i.  gehemmter  Rück* 
Bnaa  dea  Blalea  in  Folge  von  Druck  eaf  einen  Venenstnmni),  oder  rührt  von 
der  Blutwaasersneht  (Hydrftmie)  her ,  welche  sich  ans  d«r  Krehsdyakrasie« 
fewttbnlieh  nach  vorhergegangener  Anlmie  (besonders  hei  Mngenkrehs 
nnd  profusen  Blotongen)  hervorbildet  —  Krehsige  Wasaersllchtige  lassen 
sich  dorch  die  schttosig  hraon-  oder  graugelhiicbe,  trockene,  scUalTe  Bant 
■nd  die  Aboiigemng  erkennen. 
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Hpiffing"  des  allg"emeinen  ond  Ortlichen  krebsigen 
Kra  n  k  h  e  i  t  s  p  r  o  c  c  s  s  e  s  kommt  bisweilen  zu  Stande,  und  zwar  wird  die 
Heilaog  des  Krebses  (wenn  er  nielil  ein  rein  örtliches  Producl  ist)  erst 
durch  Tilgung  der  Dyskrasic  bedingt  und  durch  \  erodim^  ,  Verfellung^  ond 
Verjauchung  seiner  Masse  erreicht.  Die  Tilgung  krümle  aber  zu  Stande 
kommen :  in  Folge  der  Erschöpfung  der  Krebskrase  (liirch  die  Ansschei- 
duu«^  (Localisalion)  ;  durch  Eintrill  des  Patienten  in  eiüe  Ajter.>periode  mit 
anderer  Blatbeschafreoheit  (Greiseoaiter) ;  mittels  Umänderung  der  kreb- 
sigeo  Betduiffanheit  du  Blotei  durch  Beeulrachügung  der  ToDelioii  von 
Saiigaifieatiooiorgaoeo ,  vorzüglich  inrcb  Knakheiten  toldier  Organe, 
(besonders  des  Henens  ond  der  Leber),  welehe  direct  aof  das  Blat  grosses 
Biiifliiss  haben  etc. 

NackschULe  Ircleu  oft  mii  acuter  »ud  sehr  ausgebreiteter  Prn- 
daction,  besonders  von  Markschwamm,  bei  hochgradiger  Dyskrasie  uud 
nach  £otfem«ng  nnftoglicher  Krebse  «of.  Hierbei  iadet  die  Ablagerung 
entweder  in  das  sdion  von  Krebs  befidlepe  Organ  stell  nnd  der  daselb^ 
b«sidende  Krebs  «uchert  sehr  bedentead»  «der  es  bilden  sieb  gleichseitig 
•der  fsscb  nach  einander  Krebse  in  nehrem  oder  in  einem  anders  Organa 
(secandir ,  besonders  in  den  Lymphdrilsea ,  serHsen  Hinten «  im  Gelliss^ 
sfstem  etc.). 

Ausgeschlossen  von  der  Goabtnation  mit  der  Krebs* 
dyslsrasie,  oder  doch  hOchsl  selten  mit  derselben  vorkommend,  sind 
vorzdglicb  folgende  Krankheiten:  alle  acuten»  vealtoen  BIntentartungen 
(Typbus;;  Tubercttlose  (krebsiger  Paserstoff-Tnberkel?);  chronische  Bers- 
nnd  Lnngen-Krankbeiten,  welche  das  Blot  venOs^wAssrig  machen. 

LeloluMai  d«g  KrnlwIfM. 

Aeosseres:  Körper  entweder  sehr  abgemagert  oder  in  seiner 
Miem  Hilfte  Udemattls  geschwoHeo  (oft  mit  Bmst-  and  Baneh-Wassenncht) ; 
die  Haut:  erdfahl«  sehmusig  graugelb,  mit  unbedeutenden  blassen  Tod- 
tenHecken ,  scblaff,  dünn  und  trocken ;  Bpldermis  sich  abeehuppend.  — * 
War  der  Leichnam  bei  der  Krebsfilrbung  der  Haut  aoch  wenig  abgemagert 
nnd  ohne  Oedem  i  dann  fand  Vrf.  stets  cyanotische  Erschetsnngen  im  Ge- 
sichte und  dunkle,  ansgebreiteterc  Leichenflecke;  Patient  war  in  diesem 
Falle  an  Pnenmonio«  seitner  an  Perikarditis  geslorbisn. 

Kreb«e,  welche  entweder  stets  Saaserlich  sichtbar  siod  oder  doch  von 
aatseo  häuflp;^  bemerkt  werden  Lönneit  und  von  deoeo  einige  nirlit  seirpn  ancb 
Rrebsgescb  w  ti  r  e  aut  der  Haut  bilden,  sind  folgeode  :  Krebs  der  Haut  uud 
das  Zellgewebes  (besonders  im  Gesichte ,  Modeosaek«) ,  der  Brost-  na4  Aebsel- 
Dräsea,  aocb  der  Hals-  und  Leisten-Drisen ,  des  Knochens,  der  dura  mater  nnd 
der  Zuofe  ;  rernrr  sind  oft  fablhar:  der  Krebs  des  Hodens  «nd  desOvarions, 
des  Mageos  uud  der  Leber. 

Dl»  Bl  Ol  ziigi  ^icb  im  Aoraoge  and  bei  aeatem  Verlaofe  der  Krankheit  dookel  (TeoBs),' 
dieklSssic  (albuniuSs)  nnd  »ehr  feUhaltig ,  nnd  aoll  hIafiK  die  Elenenlc  des  Krabsas  in 
Kern-  und  Zelten-Rtldanfrco  «•n!h«!l«?n  (?).  Heller  fand  das  Fibrin  im  Blolc  hri  t'lerMkreba 
-u  r^  i  riiM  Id  !  Iiisweileo  tun  I  i--  [)n  rirhc)  und  das  Albumin  in  norin«l«:r  o'!'  r  \ .  i  ri u^^i  rtcr 
Quautitll}  din  BlatkSrpervbeu  au  Menge  verriogert  aod  aebr  vcracbiedeu  groa»  (»elbsl 
«■•I  gfiisor  als  foviknUoh)»  4io  Ualnm  ftlHinakt,  gmlirl  oiar  gopÖHt  dlogreiiMi , 
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iaiaer  gUu ;  dAü  Kuchtiiz  veriBioderl.  —  ?  —  Gcg«o  ddst  Eude  der  Kraokbeil  hia  wird  d*» 
Hat  iniDer  dBonflussiger ,  wlssrij^er  uDd  bllsser.  —  Die  BloU  nod  f MeMlaff- CotfiU^ 

welchr  sich  im  KrrKüKlute  biTden.  Kind  gering  end  «cblafT. 

Ib  den  Ii  Üblen  des  Körpers  fiodet  mao  Ibeils  die  früfier  «Dgefuhrtcn  Krebsab- 
lageruogeo  ia  ibrer  vwtdiiedtfMa  Art,  Form  and  MeUjnorpbdse,  tbeiU  die  Spurea 
der  dea  Rrebt  hlM§  b«fl«iteiidM  ZiMtiDde  (pitU  S.  199). 

KrebskrMkor. 

Sehen  wir  von  den  Symptomen  nb,  welebe  die  Krebsdyskrasie  in  dem 
Organe«,  wo  die  sich  localisirt  hat,  erzeugt ,  so  drückt  sieb  dieselbe  im  All- 
gemeinen ,  vorzüglich  aber  im  Aeussern  (Ips  Patienten,  durch  folgende  Er- 
scheinun;^(»n ,  und  zwar  zieuilich  deutlirii  ,  aus;  fortwiihrentl  ztinehmende 
Ahmaf^t'i  uug  (besonders  hei  früherer  Fciileihigkeil  sehr  auUallcad  und  cha- 
rakteristisch), Enlkräftuii^'  und  Erschlatiuug,  bei  schmuzig  bräunlich-  oder 
graugelber,  erdfahler  Färbun^^  der  dOnnen ,  lederartigen,  trocknen  und 
spröden,  sich  absebiefemden  Haut.  Diese  Farljt*  /i'igt  sich  aui  intensivsten 
in  den  tiefen  Falten ,  vorzüglich  des  Gesichts  (um  Na^eailiigcl,  Oberlippe, 
Wangen,  Augenlider),  weiches  Eogieich  auch  einen  kummervollen,  schmerz- 
Mm  oii«r  fciawligeii  AniAroek  btt.  Hienu  geiiettt  sieh  gewUMkit 
Venthnninng  det  GaiBfltbs,  Hangel  an  Seblaf  (ans  Animie  Mtirna?), 
Tngheit  int  Slablentleerung. 

MW.  Pyftntie,  Elterkrase. 

Die  Py'ainie  (Eitergährung,  Eitervergiftung  des  Diu  les, 
diat/if'sis  s.  iiifertio  puruU  nta)  ist  eine  Blutkrankheit,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  durch  E  i  ti  l  r  i  1 1  von  Eiter  in  das  slrömeude  Blut  Calso 
secundär)  erzeni^l  \\\\(\,  doch  bisweilen  sich  auch  sporitan  im  Blute  selbst 
bildet  (primitiv^  ,  und  dniiii  ftilwcdtr  aus  einer  .luderu  f  t\  |di<)scn.  uxaulhe- 
matischen)  Blutentartuüg  i dcuterojialhisch)  oder  au.t  der  nurniaIeD  Kj'ase 
direct  (protopathisch)  hervorgeht  (beim  puerperalen  Processe?).  Es  ist  die- 
selbe gewobaieb  und  bei  niederem  Grade  mit  Aadsebeidungen  voa 
«ilrig  BeHKeBMadeai  BxsiMiate  (metaBtatisehe  Ablagerung ,  Metaslase)  var* 
bvodea  (ne  bwaiitirt  sieb),  docb  komat  es  bisweilen ,  bei  bvben  GniMy 
ftiber  mal  Tode  all  aar  Loealisaiion.  Der  Verlauf  dieser  Blitlkrankbeil 
kt  uabteas  efai  tebr  aeater,  doeb  gibl  es  FiHet  welebe  sieb  Über  1  Jabr 
MngeiogeB  beben.  Die  Veründemog  des  Blutes  bei  der  Eiterlorase  ist 
noeb  onerforseht,  und  wie  es  sebeint  nach  der  ßeschaflenheit  des  eingetre- 
tenen Eilers  und  des  Blutes  aar  Zeit  der  Infection  sehr  verschieden.  Bs 
scheinen  alle  Grade  von  Entartung  des  Faserstoffs  bis  zar  Zersetsmi|{  des-* 
selben  und  endlich  des  ganzen  Blutes  zu  Stande  kommen  zu  können. 

Das  B!nf  tiei  Pyämle  soll  nach  Eioigen  die  nMVr^^^.^[li^Th('n  BpHtandtbeile 
des  Eiters,  die  fiiterkörpercben ,  entkaUeo  ;  dage^eo  bebaupiefi  AiMlcre ,  das« 
diese  Körpercheii,  selbst  weoa  sie  vorbanden  wären,  von  dea  Lyni|«bkiigelcb«a 
des  normalen  Blates  nicht  wohl  zu  unterscheiden  seien.  AUerdiäfi  «nd  die 
I.ymphkoriterchen  merklich  kleiner  aU  die  Eiterkörpereben ,  auch  sind  lp(7lt»re 
uure^cliuUshiger,  meistens  dunkler  und  zahlreicher,  nfl  in  llaurcii  /.usanunenhän- 
geud,  allein  da  die  Grösse  beider  nach  der  Stafe  ibrer  Eutuiekeluiig  uud  iiacb  der 
Diebtifkcit  des  Piasaia ,  ia  welelM»  sie  ssiiwiuea ,  weehselt «  aadi  die  Ljmpli- 
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kSrperebeo  bisweileo  baäfeoweue  und  m  sehr  venchiedMcr  Meage  yurhiades 
sein  könaeo,  io  b!»*ihf  das  Erkennen  voo  Eit<?rk;;rperchen  im  BInte  immer  «d- 
«icber.  —  Ammouiak  macht  den  Eiler  gallertartig  uud  iieftse  «icb  zur  ErerÜDduDg 
kesselten  in  Blvte  anweDden  (im  genchlageuen  otvte  sammeln  tieh  die  farbioten 
lUtoferchen  ooter  dem  Seniai  and  über  den  Blutkörpereben),  allein  dieses  Rea- 
^«s  gibt  nur  dann  eioen  Ausscblag,  weiui  flie  Qnantilät  fier  Citerkürpercben  sehr 
gross  isl,  aacb  fragt  es  sieb  nocb,  ob  uicbl  aucb  i>ei  der  Aaweseabeil  von  vieiea 
iLympbkörpeTelieo  jeae  Gallertbiidung  zu  Staade  kamt. 

Jlaeb  Bng9l  besteht  die  UmSsderung ,  wetebe  das  Blat  dareh  nomittelbare 
Afteraafnabme  erleidet,  darin,  dass  es  seine  Neigung  zur  Gerinnung  verliert, 
!o>in**  Farbe  allenthalben  in  das  scbmnzig  Dunkclrolhe  uiiinodert,  im  Cuntact  mit 
d#r  alfflospiiariscbeu  Luft  sieb  nicht  mehr  bell  röthet ,  duuutlu^^biger  wird  ,  und 
^äi»  «a  Neigung  bekommt,  einen  Tbeil  seiner  festan  BesUndthetle  (Fibrin,  AI* 
tanin)  io  Form  einer  eitrigen  Exsudation  aosanseheiden. 

"^'y  Rokt  f  Oft  fky  nimmt  bei  den  höbern  Graden  der  Eitcrkrase ,  wo  es 
xo  keiner  oder  zu  einer  nur  geri/igen  Abla^^erunsr  k  mmt ,  eine  Destruction  des 
FaserstülTs,  VerQüä&iguug  da»  Blutx'ä  uud  Mi^ijifarbiuig  desselben»  —  Zersetsaog 
(Sepsis)  des  GesaipmtblQtes  aa ,  wovon  das  rasebe ,  nIcerSse  nad  brandige  Zer- 
^Uen  der  Gewebe  in  den  Lxcalprocessen  atthänf^ip  ist. —  In  dem  niederen 
Grade  "  T  ^  :^lisf'H'"  .  Inraklerlsirt  si  Im  I  iterkrase  durch  bedeutende 
Vermebruug  vuu  Fasers  lull ,  der  aber  zugleich  cruupüs  {vid.  S.  ttt))  erkrankt  ist; 
«r  seiehnai  sieh  nimlieb  doreb  einen  hoben  Grad  von  Gerinnfühigkeit  mit  naeb- 
faifendar  eitriger  Sebmalanag  und  Ton  Neignng  snr  Anssebeidong  ans  der  Blni- 
Msaa  ans. 

Die  primitive  Pyäniie  geht  gewöhnlich  aus  andern  Blutkraok- 
keitcn  hervor  (deuteropalliisch  j,  und  zwar:  ff)  aus  der  typhösen  Krase. 
Hier  gehen  der  F'v.'imic  meistens  croupOse  Enlzündunt^en  ^üraus,  und  sie 
entwickelt  &ich  erst  in  den  letzten  Stadien  des  ürliicheo  i  \  phusprocesses 
rm  lleum.  Die  Folgen  dersrllicn  sind:  Bildung  von  Eilerheerden  lu  den 
TyphusgescIiwUren  und  den  lyplnis-infiltrirten  Mesenlerialdrüsen,  im  Unler- 
bautzeligewebe  und  in  der  Haut  f Furunkel-  und  Ahscess-Bildunjr) ,  in  den 
l^ongen,  der  Milz  urnl  den  Nieren,  eitrige  Lx.sutlale  auT  serösen  llauleii. — 
b)  Aus  der  eAanihemalischen  Krase,  vorzüglich  bei  den  Pocken,  gehl 
ebenfalls  die  Pyäinie  imreilcii  hervor.  —  t)  Bd  der  Tuberkel-  und 
Krebs-Dyskrasie  iLemmt  es  wobl  erst  dann  snr  Eiterlurase,  wenn  Tu- 
kerkel*  und  Krebs-Biler  oder  -Jandie  in*s  Blnt  «nf^^enoinaeo  wurde.  — 
d)  Die  Pnerperalltrase  (des  Kindbelllieber)  scbeial  eine  der  PvlDte 
fann  nabe  stehende  (croupilse)  Dyskrasie  an  sein,  ja  sie  kann  in  einzelnen 
Pillen  als  eine  p ri miliv-protop athisehe  Pyimie  angesehen  wer- 
den, in.sofcrn  die  Symptome  derselben  schon  vor  dem  GebUren  oder  gleich 
nach  demselben ,  nnd  ohne  vorausgegattgene  BlaLkrankheit  aulkreten  {vid, 
Paerperalkrase). 

Die  sccuniläre  PvHmic  ist  Fol<!re  von  Eiteraufnahme  in  den 
Blutstrom.  Diese  Aufnahme  kann  eri'oigcn  :  o )  hei  E  i  (  e  r  h  i  I  d  u  n  i 
nerhalb  des  G  e  f  a s  s  vs  te  ni  s  fdareh  Endoknrdffis,  Phlebitis,  Arteri- 
itis und  Lvmphangioiti^j,  \M)l)ri  alxT  dci-  \a\vv  vom  Oric  ^coer  Bildung  fort 
in  den  iilul^trom  gefUhrl  werdeo  inuss.  Vorziigiich  i^i  <■>  die  Venenent- 
zündung, welche  mit  einer,  Pyämie  nach  sich  ziehendem  K\>ii(lailiiMtiDg 
einhergeht.  (Auch  bei  Neugebornen  kommt  Pjäuiic  vor  und  /.v^ai  iu 
Fo^e  der  Entzüudung  der  Nabelvene).  —    ^)  Durch  Eintritt  von 
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Bit  er  in  eröffnete  6«fi8i6$  wen  ^  Mfliithuigeii  4eiwUiea  effn 
fteben ,  in  Folge  alier  Arien  Ten  Tresnoogeo  und  ZertttlroogeB  der  6e* 

(ässwand. —  c)  Durch  Aufsaugnog  des  Eiters  (entweder  nar  des 
Eiterplasma^s  oder  des  ganzen  Eiters  nach  dem  Zerfallen  der  Eiterkttrper- 
chen?),  entweder  durch  dieHaar-  oder  die Lvmph-Gefösse.  —  Durrh  Ver- 
letzunf^pTi  bei  Sectiooen  von  Mensclien  und  Thierrn,  besonders  von 
solchen  Hill  Ijt'iieiitendern  F.lulniss-  und  Hlnl/.ersetzungs  -  Symptomen  ,  wird 
nicht  seilen  Pyamie  hervorgerufen.  Es  krumen  dabei  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung entweder  sehr  jocerin^  Reactionserscheinungen  eintreten,  oder  Ent- 
züodnnp:  der  Venen  und  LymphgeHisse  mit  Anschwellung  der  Drflsen,  und 
andere  IocmIc  Processe  erscheinen. 

Die  Fyämic  erzeugenden  Bestaadtheile  das  Eiters  scheioeo 
vorzüglich  din  EiterkÖrpercheo  za  sein  (die  vielleicht  wie  GahruDgspilze  wir- 
ken).  Nach  Rokitansky  hingt  daf^egen  die  MSglicbfceit  ei  aar  Bitervergifbinfr 

von  Nntur  des  Eilfrs  nb;  nach  ilnn  verrartp  ntir  der  [»yinhallipe ,  ari?;  ZCP- 
flosstiKTii  Faserstolfe.xsutlale  hervorgegangeue  Eiter  (FaserstoU'eiter ;  vid» 
S.  92; f  selbst  ia  der  kleiaftteo  tMenge,  Pyäiuie  zu  erzeogen ,  wÜhreod  der 
eigentliche,  reine,  alhmninSae  Biter  (vitf.  S.  «neb  in  grosser  Meof  e  ia'a  * 
Blut  gebracht,  dies  nicht  vermag  uod  höchstens  ein  schwaches  Eiterung^fieber 
bedin^f  Bitcrartige  Jauche  ruft  eioe  der  ZerseUaag  des  Blutes  nahe  kom* 
jnendt  rväuiic  (höhere  Grade  derselben)  hervor. 

Die  Ursache,  warum  nicht  jede  Phlebitis  uod  so  seitendie 
Arteriitis  Pyäiaie  bedingt,  sucht  jT^oAt'femJrif darin, dass dich bisweUen 
an  derGrenze  (JerBDtzüadaog  in  der  Vene  ein  Blateoagainm  (seqoettriren  der 

Blut  pfropf)  bilflff  ,  nf«lrhp<;  r!fn  Al)f!u88  de»  Eilpt's  hindert ;  untl  f!.T;s  ^ich  im 
Arlertenblote,  vermöge  seiner  grossen  Kmpfiodlichkeil  gegen  Biter,  sofort  eine  Blut, 
geriannng  um  den  Eiterherd  erzeuge ,  welche  die  Weiterführtteg  des  Biters  hin- 
dere. —  Enget  nimmt  dagegen  na,  dass  die  im  Leben  so  hänBg  diagnosticirten 
nn  l  nhne  Eitfr^ergiriung  des  Hlntfs  geheilten  Venenentzündungen  rhcn  keine  sol- 
chen waren,  sondern  nur  Entzündungen  der  Zellgewebsscheide  ;  und  dass  viel- 
leicht dielnfeetion  des  Blutes  deshalb  uicht  zu  Stande  kam,  weil  entweder  dasselbe 
keine  Disposition  zur  pyämiscbeaBritraakvng  hatte,  oder  weil  jede  erkrankte  Venn 
(  besoudcrs  abei"  die  kleineren)  von  Her  .illp^emrinen  Circulation  ausgeschlnssen 
■\vir<l,  ohne  dass  die  Blutgerinnung  niif  :iirr[i;i[tis<  he  \\'rise  dazu  beiträgt  {in'd.  bei 
Phlebitis).  —  Lymph^cräss-Eutzüaduug  £ieiit  wubrscheinlieb  deshalb  so 
idien  Pjrimie  naeh  rieb ,  weit  in  den  LYmpbdrüsen  eine  Aostehaidung  oder  Zer- 
feU«ng  (Asf imilation)  des  Bitera  vor  aieh  geht» 

IsooaUaatioa  dor  Py&mio. 

Bei  den  niedem  Graden  der  Eiterglhmng  BodeB  sich  in  manchen,  ge- 
wöhnlich der  Ittfectionssteile  nahen  Organen,  besonders  in  Lunge,  Mite  und 
Nieren,  mid  gewöhnlich  an  der  Peripherie  dieser  Theile,  «charfhegrestte 
Ablagerungen  eines  erstarrenden  (FiMrttoff-)  Bisndates,  dSe  sogenannten 
mctast atisehen  Ablagerungen,  welche  entweder  rundliche  oder 
keilförmige  (mit  der  Spitze  nach  innen  gerichtete,  mit  der  Basis  an  die 
Kapsel  des  Organs  slosscndc)  Knoten  dar^^tellpn  .  deren  Gr<isse  der  einer 
Erbse  bis  Wallnuss  gleicht.  IJei  ihrem  Entstehen  haben  diese  fnfnrclen 
eine  diinkelrothe  Farbe,  die  sich  aber  nach  nnd  nach  in  eine  niihlichweisse 
.  (gl  s[>i cfikelte  oder  gestriemte)  nnd  endlich  in  eine  gelblichweisse  umwan- 
delt.  Anfangs  sind  dieselben  von  derber,  brOchiger  Consistenz,  häufig  von 
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einem  dunkelrolhen  Hofe  jungeben ;  bald  erweicbeo  sie  aber  und  zerfliesseu 
zu  eiaem  gelbco  oder  geibgrünliohen  Eiter,  welcher  eine  Schmelzung  de<5 
Pareochyms,  in  dem  sie  lagern,  bedingt  (d.  i.  m  e ta  § t  a t i s  c  h  e  r  A  b  s  <  l  s  8 , 
Eitermetastase,  Eiterdepot).  In  Organen  mit  gelapptem  Baue 
heissen  diese  Ablagerungen  auch  lobuläre  Mütastäi»en.  —  Bei  den 
aietirigäteä  Graden  der  Krankheit  (der  Blut-  oder  Fa&erslofl'- Erkran- 
kung?) kdBsea  die«a  AbhgTungwi  «ach  retorbüt  werden,  venchrumpfen, 
«ier  sich  xa  eiBem  fibreideo,  die  Umgebung  narbig  eiazielieiideo  Gallus  Ter» 
waadeln ,  tberlMvpt  alle  dem  Faaerstoff  mdglieliea  MetaiBerplioiea  (aoek 
Fett-«  Tokerkel-  uod  Krebs-EDUrtuog)  eingehen  {md.  S*  92).  Viel- 
leielit  ktate  nao  diesen  Grad  Faserstoff-Gtbrong*^  nen- 

nen  (?).  —  Bei  höherem  Grade  (putrider  lafection?)  zerrallen 
4lie  melastatischen  Ablagerungen  entweder  zu  einer  jaocbigen,  oder  nu  einer 
braunen ,  grünlichen ,  missfarbigen ,  stinkenden,  zunderartig  zusammensin- 
l^den,  pulpösen  Masse,  welche  das  Organgewebe  nekrosirt.  Dieser  letz- 
tere Grad  bildet  dann  den  Tehergang  zur  höchsten  Stufe  der  Krankheit, 
auf  welcher  Zersetzunfj;  des  BlulPs  ohne  Abiagcnirif^  annrift.  —  "VeVen  den 
Melasta-^en ,  weiche  sich  bisweilen  rasch  nach  einander  in  \i*'l('n  Herden 
bilden,  erscheinen  nicht  selten  noch  sehr  acute  E  n  tz  ü  ii  d  u  n  «^e  n  mit 
eitrigemExsudateaufser  Ösen  Häuten,  im  Zellgewebe  und  auf 
Schleim  h  .'i  u  t  e  n.  Auch  kommen  Fa  s  e  r  s  t  o  f  f  -  G  e  r  i  n  n  u  n  g  e  n  in 
grössern  GefU^senundim  Herzen  selbst  iu  Form  eitrig  schmelzen- 
der Vegetationen  dabei  vor. 

y^ch  Rokt  tan^ky  entstehen  die  luetaslalischeu  Ahsces^e  in  Folge  ciaer 
spootanen  Blot-  and  Ftserstoff'-GeHaonng  innarbalb  derCapiliargensse  {phiebiHs 

capillnris)  und  durch  sofortige  Schmelzung  dieser  Gerinnunj;  mit  ulcfröser  Corrosion 
der  t»»*rdjishautc  und  Acr  ansf osseiiden  (ie^^phr  .  7\\  welchem  Processe  sieb  sfiriter 
erst  £Qtzüuduug  mit  uiiuiicbuii  Producleu  ix\^  EutzünduDgshof  in  der  ümgehung 
fciosagesellt.  —  Engel  ninint  dagegen  die  metasUtlsehen  AUageronfeD  ffirum- 
scbriebene  EntzöndnngeD  mit  Bildung  eines  eitrig  zerfliesseoden  Faserstoffexsa- 
dates.  Nacfa  ihm  können  aurh  di«*  Gerinnungen  io  den Capillaren  nicktKatzändang, 
aoodern  nur  Absterben  des  Tljciles  veranlassen. 

1)  Lungen-Metastase  (lobuläre  Pneumonie),  die  ge« 
wohnlich  in  mehrern,  zerstreuten,  hirsekorn-  bis  nussgrossen^  scharf  be- 
grenzten ,  rundlichen  oder  keilförmigen  oder  unrcgelranssiu^pn ,  erkijrm, 
9sti^-e^  Herden  auftritt,  ist  deshalb  so  häufig,  weil  das  Htiit  nach  seiner 
Eiteraufnahme  in  den  Lungen  zuerst  ein  Haargef.'lssnetz  durchläuft.  Nur 
bei  Pyilniie  in  Folge  linkseitiger  Endok.u  tliiis  ist  dies  nicht  der  Fall.  — 
Diese  Ablagerungen  liej^en  vorzTif^sweisf  ;tn  der  Peri|<li('ri('  derLun^e.  sind 
aufdngs  schwarz-  und  hiauurütli,  dfih  und  bi  üehig,  und  von  uoi  tiialoni  oder 
etwas  hypei ainischem ,  ödeniatöseni  Lungengewebe  umgeben;  sp.'itei  bildet 
sich  ringsum  eine  reactive  fintattndung,  der  Infarct  erbleicht  und  schmibt 
iFnn  seinem  Centrum  aus ,  oder  Tenebmmpft  etc.  Oft  verbindet  sieb  diese 
lietastase  orit  Pleorilis  und  andern  metastatiseben  Ablagerungen.  —  Bakf- 
Ittnsdy  will  dieselbb  von  lobntirer  LnngenentzItaidDng ,  womit  sie  leicbt  nu 
▼erwecbseb  ist»  wobl  unterscbieden  wissen.  AUem  sie  dOrfte  ihrem  Wesen 
Mcb  niehts  anderes  als  eine  lobnllro  Pneumonie  sein. 


?)  Milz- Metastase,  zei^t  Hie  anf^e^cheneii  Kip^enschafkeii  »tkI 
Metamorphosen  und  hndel  !«ich  besüiiders  bei  Pyämie  oach  Eodokarditis. 
Nach  Engel  dürften  viele  als  rnetastaUsche  anj^csehene  Faserstoff-  and  Eiter- 
Exsudate  io  der  Milz  primär  eDtztindUeher  iNatur  sein.  Deno  oft  haben  sie 
deutlich  die  Merkmale  desselben  Allers,  wie  die  Exsudate  der  Endokarditis» 

3>  ^  I  f»  1  c  n  -  M  e  t  a  8  l  a  s  e  n  ,  oft  bei  Endokardirts  vorkommend,  fin- 
det man  in  geringer  oder  sehr  grosser  Anzahl,  besonders  In  der  Corticalsnb- 
stanz,  selten  in  den  Pvramidoii,  von  der  verschiedenslm  (iriSsse  und  run4- 
lirhtT  otler  keilförmiger  Gestalt.  Sie  sind  häufig  von  einem  diiiiklori  Gef.lss- 
hoTc  ,  oder  von  dunkelrother  Ecchyniose ,  oder  von  einem  hellrütblichen 
Entzttndungsbofe  umgeben.  Das  zwiscben  ihneii  liegende  Parenehyni  iai 
meist  ToHkoauMn  iioraal,  nur  bei  sehr  sahlrelclieii  Ablagennigen  leigt  sich 
die  ganze  Niere  geschwollen,  Icclierer  und  sucentenrer. 

4)  Leber-Metastase,  kommt  nnter  derselben  Form,  doch  selt- 
ner als  die  vorigen ,  vorzugsweise  aber  bei  P]rtmie  n«ch  Batsflndung  und 
Eiterung  im  lYortadersysteme  (bei  f^iephlebitit^  typAHtü  and  periiifpkiitig, 
Operatten  der  Hflmorrhoidalluioten ;  bei  pklebitü  umbilieaUs  f )  vor. 

5)  Zellgewebe- Metnet nneo  (im  snbcataaen,  sobmocösen  and 
fobserOsen  Zeustoire)  sind  sehr  bflnlig  ond  oft  sehr  sabireieh ,  and  bilde« 
entweder  ausgebreitete  Eiter^  ond  Jaocbe-Herde,  oder  kleine  linsen- bis  basel- 
nnssgrosse,  begrenste  Abscesse  (bei  Neogebomen). 

6)  Metnslnsen  auf  serösen  Häaten  (acute  EntzOndonf 
mit  eitrigem  Exsodate) «  besonders  auf  den  Synovialkapseln  grosser 
Gelenke  (vorsüglich  des  Knie^s),  finden  sich  ftist  nar  im  Gefolge  von  Ab* 
lageruogen  in  parenchymalfisen  Organen. 

7)  Metastasen  auf  Schleiinhänten  sind  seilen  tind  sollen 
bald  in  Form  fn runkelähnlicher  (knotiger)  Infarcten,  bald  in  Form  eines  die 
oberfläcb liehe  Schicht  der  Scbleimhant  einnehmenden  plalten  Schorfes  voi^ 
kommen  (Rokitansky), 

8)  Ab  Metastase  der  Hast  ist  die  Forunkel-  nnd  Anthrax- 
Bildung  hei  Py.'tmie  anzusehen. 

9)  K  II  o  e  h  e  II  -  M  cta§  t  as  e n  kommen  nur  hei  h5herm  Grade  der 
Dyskrasie  vor.  —  Ongetren  erzeugen  bisweüpii  Knochenentziiadungea  (be- 
sonders der  Geleuikendcnj  i^yämie  (d.  i.  arihiitis  <7CtfM  jugendlicher  In- 
dividuen). 

10)  Muskel-Metaätase  inii  in  Form  zerstreuter  Eiter-  und 
Jauche- Herde,  bisweilen  Aber  einengrossen  Theii  des  Muskelsystems  aus- 
gebreitet, auf.  —  Auch  im  Herzfleisehe  finden  sie  sich  and  geben  bb< 
weilen  zur  Zerreissvng  des  Herzens  Veranlassung. 

11)  Metastasen  im  Gefässsystera.  Nach  Rokitansky  ßoden 
sich  bei  Pyteie  wegen  der  grüssem  Neigung  des  Fnsentols  zur  Gm^miong 
nneh  spontane  Ausscheidungen  deseelben  in  den  grossem  Gefibsen  <VeMn 
und  Arterien)  und  auf  dem  Bndokardinai»  Diese  Gefhunngen  stellen 
b^ge  nnd  cylindrische,  oder  klumpige,  hastartige,  rothe oder geUkHd» 
weiche  Massen  dar,  welche  der  GeAsswand  ankleben.  Diese  letBlere  aott 
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an  längs  keine  Spur  von  Eotzündung  zeigen ,  später  aber  durcK  das  Pascr- 
stotreoaf^aloB  in  Entzündung  (secnndAre  Pblebitis  aod  Arteriitis)  versetzl 
irenleii  kSirnen  ( ? ). 

t2)  Metastasen  im  Geiiini,  kommen  nur  bei  hohem  Grade 
der  Pyjiniie  (bei  VVOchneHnnen)  und  neben  metastatischen  Ablagerungen  in 
■  andern  Oi^nea  vor.  Sie  befallen,  oft  in  grösserer  Anzahl,  gewahblich  die 
tieferen  Siellen  des  grossen  Gehirns, 

NB.  Ancb  in  der  Parolis,  den  Tonsillen,  am  Auge,  in 
•  Syneliottdrosen  will  man  metastatisdie  Ablagerongen  gefanda» 
haben. 

Bai^lMda  wd  M^e  JEvsttado  dar  Pytato« 

Znvdrderst  werden  an  einem  PyAnischen  noeh  Zeichen  derjenigen  all- 
gemeinen oder  localen  Krankheit  zo  finden  sein,  welche  die  Bttervergif- 
tnng  hedtngte;  also  Spuren  von  Typhus,  Bzanthenen,  Tnberenleie,  Krehs 
■ad  Paerperalproecss;  oder  Enlzaodang  (mit  Biterprodnelion)  von  Venen« 
Arterien,  Lymphgeftasen t  Endokardinm,  Knoehen  {grikriiis  geutn)  ete.; 
Wanden,  Ahseesse,  besonders  ausgebreitete  Muskel-  and  ZeilstolT-Vereite» 
rangen,  DrOsenabscesse  u.  s.  w.  —  Ausserdem  trifft  man  nicht  selten  auf 
Kntarrh  der  Respirations-  and  Digestions -  Schleimhaut ;  —  auf  rasen* 
artige  Entzündung  der  Haut  (oder  Pn^tel • ,  Furunkel-  und  Ahscess- 
Bildtjng) :  —  auf  [  c  l  rrns  {vid.  S.  32)  ,  wrlrher  entweder  durch  Katnrrh 
und  (^>mj»rpssion  (bei  Leherahsress)  der  (»alleuwege ,  oder  vielleielit  .«iis 
gt'Ihrr  EnUiirlxing  des  Rhilfarbstoffs  (?)  entsteht;  —  aufS  vmplome  der 
B  I  II  t  fäu  In  i  s  s  (hei  hohem  (Jrade  der  Dvskrasie) :  Pclerhien  ^selteo), 
Bildungen,  brandiger  Dcenhitns«  üherhanpt  rasehes,  uiceröses  und  bran- 
diges Zerfall^Mi  der  Cewebe,  scorbutische  Krscheinnngen. 

Üer  Ausgang  der  Pyümie  »sl  gewohniid»  in  i'od,  doch  kommt  es 
noch  zor  Heilung,  wobei  nicht  selten  Ei  weiss  (und  selbst  Eiter)  mit  dem 
Urin  (Albuminurie)  und  Stuhle  ansgeleert  wird.  —  Durch  die  Art  and 
Metamorphose  der  metastalisehen  Ablagerung  bann  ein  mehr  oder  weniger 
Inngdaaemdes  Polgeleiden  bedingt  werden* 

Leioko  bei  PyAmie. 

Das  Aeassere  des  Lei«kaains  bietet  naeh  der  Drsaebe  der  Pyäroie,  dem 

Grade  der  Fa.srrstofTerkranknnfj  und  BlutzersotzonR ,  sowie  vnrh  i!fr  Menge  des 
Ansgescbiedeueo  einige  VerücliiofrnheKcu  ilai*.  Meiitt  i»t  die  Leiche  etwas  anf- 
gedaosen  und  acblaff,  mit  .scbmuzig-golblicber  Hautfarbe ,  schnell  entstehenden, 
aasfebreitctea,  sebmvalg-  (brann-  oder  dnakel-)  rotben  Todtenfleckeo ,  schlaffer, 
bla^iser  Must  iilalur,  };erinper  Todfenstarre ;  die  Fäulniss  Iriti  rasch  eiü,  die  thie- 
risehe  Warme  erhält  sich  Inugt.  —  Ini  In  nern  /♦'ipeii  sich,  ausser  den  Erscbei- 
Buageo  der  Locali^utiuu ,  die  Pareochyoie  «rovbluüt,  colUliirt,  maisch,  teigig, 
leiebt  serreisslleb,  sertts  iabibirt ,  blaas  oder  vae  Blnt  «der  dnrebfesebwitstam 
Blutroth  scbmozig  and  missfarbig  roth,  mit  Hypostaaen.  Vorsoglich  sind  die 
Lnn(r«*n  der  Sirz  voo  hvpostatiscber  Hyp«*räTnie  nnd  Entzündung  mit  dunkler, 
ias  braune  oder  Kirschrotbe  ziehender  Färbung;  das  Uerzflei»cb  ist  zerreisa- 
lieh  «ad  eotfirbl;  das  Endokardlam  and  die  innen»  Gefiusbaat  mit  sebaumig 
ratbam  Serum  imbibtrt ;  die  MUi  ist  öft  grlUser,  blolreieber,  dunkler  «ad  mürber. 
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Das  ß  1  u  t  ist  kirschroth  and  klebrig,  oder  dünnftiissig  und  braunroth,  mit 
geringem^  schmierigem,  locki^rm,  kriimüchf^m  .  dunklerm  Blutcoagulum  aad 
wenig  gallertartige  in,  rölhlicbem  oder  grüoiichem  Faserstoffgeriaosel ;  ge>* 
wShnUeb  ist  das  Bl«l  flitiig. 

Py&Bdsolier  Kranker. 

iNaeh  deu  ävmptomeo  der  die  Prämie  bervorrufenden  Kraakbcite»  (aligmei* 
aeiaan  oder  Srtilehea)  tritt  als  aias  der  erstes ,  banptsXehKeh  ia  die  Aogea  fal« 
leodeo  Zeichen  ein  heftiger,  bisweiten  regelmässig  wiederholender  Schüttel- 
frost ein  (welcher  früher  die  Pyämie  als  ein  bösarligres  Weohs^-Ißeber  erscheitieo 
lies«),  mit  gelblicher  Färbung  der  Haut  uud  gastrischen  oder  katarrha- 
lisehea  Svnptomea ,  sa  der  sieb  bald  alle  Arten  typhoider  uad  spiter  aaeb  seor- 
bvtischer  Erscbeinangen  gesellen  können.  —  Die  Meiloa^^  der  Pyiaiie  dareb 
die  Haast  ist  schwieriger  als  die  V  e  r b  ä  t  a  a  g  derselbea. 

Puerperale  DjvlLrMiea 

Das  kimibelt  - Fieber,  Puerperalfieber,  ist  eine  der  Py.lmie 

ganz  nahe  sleheude,  wenn  nicbl  dieselbe  acute  Ululeularlung,  welche  bei 

Frauen  kurz  vor  oder  nach  der  Entbindung,  und  wie  es  scheint,  sowohl 

priBir  (d.  b.  spooloa  in  Blute)  a]t  secosdlr      b*  dureh  Silem^ 

aabme  bi  Blat,  von  Utenia  aaa)  anftreteB  kaaii.  Diese  Dyikfaaie,  weldw 

gewOholidi  epUemiacb  aed  eadeausdi>  telloer  aportdiscli  vorkomnt ,  kam 

ebeofalls  nil  und  obse  Aesscbeidnageo  (Lecaliaalioa)  verbaadea  aeiaf 

IpewOhalicb  ist  das  erstere  und  lelaleres  aar  bei  sehr  bobem  Grade  der  BlatF 

aeraelzung  der  Fall.    Die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  dieser  Rrankheil 

itt  aocb  eicht  ergründet;  die  Meisten  bezeichnen  sie  als  etae  fibrinöse 

(eroapSse;  vid.  S.  71),  welche  darch  die^  gewöhnlich  massenreiche  und 

faserstoflüge  Exsudation  leicht  in  eine  putride  oder  hydropische  übergebt. 

Vielleicht  kt'hinte  man  dem  Grade  der  ßlutcntnrtung  aach  eiae  croapöae^ 

pyämiscbe  und  sepiische  (piitririp)  Form  annehmen. 

Das  Blut  beim  Kind  b  e  t  l-Ki  ebe  r.  scheint  vor  seinen  Ausseheidnogea 
sehr  reich  aa  einem  Fasersteffe  zu  sein ,  der  sehr  gerinnKbig  und  sum  eitrifee 

Zerfliesseu  geneigt  ist  (eronpöser).  —  Sranzonif  welcher  mit  vielen  Andern  ia  « 
der  Blutmischnng  der  Schwangern  die  eigrnlliche  prädispdnirendc  Trsache  dipser 
Krankheit  sucht,  schreibt  dieselbe  einer  abnormen  Kaser^loffanbäufnog  im  Blute 
zu  und  nnterstötzt  diese  Ansicht  dnrch  die  Beobacbtang,  dass  sieh  io  fast  alleu 
Fällen  tbeils  zwischen  den  einzelnen  Kotyledonen  der  Placenta ,  tbeils  in  ihrer 
Siil'-^fnnr.  ,  theils  noch  ^wisclien  den  Küi'inffn  v^^'\^r  odtT  weniger  rrirfilirhr  Abla- 
gerung vuii  unnrganisirteni,  i'riscbem  Fa&eriitolle  tiodcu.  —  üiei»e  Abtagernngca  las- 
sen sich  übrigens  am  Mntterkncben  eines  reifen  Kindes  jederzeit  nachweisen  und 
beweisen^  dass  nicht  aller  den  Kinde  zugerdhrte  PasersloOT  von  diesem  verbraucht 
wird:  ritir!t  marhcn  sie  dif  Aiinnhmc  ^^  rthrsrhcinlicti .  dass  l)ei  dem  Porlwrüjt  enden 
starken  Bildunp^.slriobe  der  MtiUer  und  dem  verhailnisürnnssi^'  f;erins;er(i  Hedarte 
von  Seiten  dei>  Kinder»  eine  abnorme  Anhäufung  des  Faserstotiä  iui  Blute  zu  Ende 
der  Sebwaagersobaft  statlEadet  uod  so  naeb  «od  aaeb  aar  Hyperinose  Veraalas- 
sung  piht  —  In  Fallen,  wo  die  den  Schwanfern  zukommende  Bliiimist  liung  durch 
andere,  entweder  vor!iu?«fr<*)8:;inppne  oder  n<w-h  fort he^tehr-nde  T)\ skrf»«!feen  (mit 
albumiooser,  serüser  oder  scorbutiscber  Biuhniücbung)  in  ihrer  i::^uiuickclung  ge- 
baaiBit  oder  medifieirt  werde  (wo  sieb  Ia  der  Plaeenta  aaeb  wealg  Fasersteir  la- 
det), kommt  es  nie,  aurh  nnlerden  dem  Entslehen  günstigsten  VerhSItnissen  znr 
Rntwickelnng  des  PuerperalHebers  (dagegen  zeigt  sich  hier  i^'rosse  Neigung  zu 
eklamptischeo  Anrällen  und  Manie).    Weao  dagegen  aut  llypennose  beruhende 
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Krankheiten  während  der  Srhwnnu-erscJiaf^  atjftrrfcn  ,  sn  finrlen  sich  dann  im 
Wochen  bette  ieicbt  puerperale  EoUüailaiigeo  mti  masseoreiciieD ,  faserstotfigea 
Exsudaten. 

Dass  eine  primitive  P  ncrp  e  r  a  I  d  y  i>  k  r  a  j.  i  e  wirklich  existirt, 
gehl  daraiJ8  hervor,  das&  ein  Puerperalfieber  bisweilen  auch  schon  vor  der 
Eatbiadong  oder  doch  kurz  nacb  dersolbeo,  eho  ooch  eine  Orüiche  Er- 
kruikuDg  zu  Slude  komait,  iiidiwoisbftr  ial  (Seomzotti)*  Die  Diigiioio  W- 
UrDodet :  ein  ploizlieb  vor  der  EDthtiidiing  «oftreteader,  heftiger  ProsUinfall 
ml  nacbfolgender  Hitze «  bedeuteader  Schmerz  ia  der  Dleriaal*  and  Ingni- 
aal-Gegend«  lasserat  Irlge  aad  denaoeb  anssergearOhaticb  srbaerzbaile 
Wehen  mit  sehr  langsamem  Gebartsverlaufe  und  die  so  eharakterisllsebe  Puer> 
peralphysiognomie.  Meistens  wiederholt  sich  aaaiitlelbar  nach  der  Gebart 
der  ScbQltelfrost;  nicht  selten  kommen  auch  nach  wenigen  Stunden  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  die  ominösen  dunkelbraunrothen  Flecke  und  das 
bekannie  Erysi|)C'l  über  p^^nisse  FlJfchcn  zum  Vorschein.  Solche  kurze 
Zeit  vor  der  Entbindung  Erkrankte  sind  oü  24 — 48  Stunden  nach  der^ 
selben  lodt. 

Die  secnndure  P  n  c  r  p  e  r  a  !  d  v  s  k  ra  s  i  f  kommt  durch  Aufnahftie 
von  Eiler  in  das  Blut  zu  Stande  und  dieser  Eiter  wird  durch  Etil /lindung 
der  im  l^nerperium  bcthciligten  Gebilde  erzeugt  (besonders  durch  endomi^' 
Iritis^  Phlebitis  oder  lymphau^iuilis  uterina).  Nach  Scanzoni  kann  die 
Eiterresorptiön  vom  Uterus  mit  seinen  Anbänj^en,  vom  Baocbfelle,  und  wäh- 
j«od  dar  Sebwangersehaft  von  der  dem  Ulenis  aoeb  aoblageadea,  io  Bit«« 
roog  begHffeaen  Plaeenta  autgeben. 

1;  E  u  d  o  mtlr  i  1 1  s  j)  utr  p  f  ralis  y  Entzündung  der  Ute- 
rus s  c  h  I  e  i  m  h  a  u  t.  Diese  Kiitzündnng  mit  ihrem  mehr  oder  weniger 
schnell  eilri<ij  oder  jauchig  zerlliessendcn  Fasersloir-KAsudate ,  ij>L  entweder 
eine  primäre  und  zieht  dann  oTl  die  puerperale  PySmie  nach  sich,  oder 
sie  kaoB  aach  als  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  ,  als  LoealUalioa  der  Paerperalkrase ,  he- 
tracblel  werden.  Das  hierbei  gesetzte  Ezsadal  ist  eia  fasersloßiges, 
welches  io  verscbiedeaen  Grade  eatariet,  za  Eiter  oder  Jauebe  zerschmilzt 
Dod  dadareh  die  aaterltegeade  Schleimbaat  and  Cterassobstanz  mehr  oder 
weaiger  zerstört.  Hiernach  uaterscheidet  maa  eiae  eroupOse  ond  eine 
septische  Form  der  Eadometritis ;  zwischea  beiden  gibt  es  aber  aoeb  meh- 
rere Uehergangsforroeo ;  ja  bisweilea  tretea  io  demselben  Uterus  an  ver- 
.schiedenen  Stellen  verschiedene  Formen  aaf.  Der  Uterus  bleibt  hierbei  io 
Foli^r  iler  Paralysiruog  seiner  Fasero  immer  gross  (ist  in  seiner  Involution 
geheuiuil),  schlaff,  colj^birt,  locker  und  leicht  zerreisslich  :  bisweilen  ist  er 
auch  serös  oder  cilrij!^  infiitrirt  (besonders  ini  Halse  und  aa  den  Seilcn- 
räodernK  Auel)  blutige  infarcle,  Quetschungen,  Einrisse  an  der  Vaginal-  ' 
porlion  iindet  mau. 

rt)  Endometritis  ptaxfica,  LI  t c  r i  n  a l c  r « a  p.  Bei  der  rroupüsea 
Eatzüuduiig  der  (Jlerusüctiieimiiuut  ut  die  iDoere  Uterinalfläcbe ,  entweder  ia 
Ihrem  gansan  OaraBf«  oder  oar  stellenw«it«,  besMder«  aberao  der  Plneeolar- 

Strlle  ,  mit  einer  vct schifcloiuMi  (s<»1hst  linten-)  dicken  Srhirht  K^rreitinf  n«'n  ,  sr^lh- 
lirhen  .mI^t  prüiilicheo  Exsudates  überzogen,    linier  diesem  Exsudate  i»l  die 
äckicimbaut  gerutbet,  gssckwollcB,  massig  gelockert.    I>ie  Flucentar-Iofeitions- 
■«ck*s  ptfboloff.  AaalMi«.  14 
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stelle  hat  durch  die  schmelzenden  Re^te  der  I>edieaa ,  das  scbmnzi^  brnnnröili» 
lie^e  Seeret  «od  das  eingefiUte  Exsudat  eia  zottig -fe«ehwärifes  Aosebea  be- 
koBBeo. 

b)  Üelierfii^e  cur  ie|»tisehen  Eodometritit:  tt)  Das  croapVie 

Exsudat  ist  za  einer  eifrig  -  f^rtllfrii^f «cliniu/.ifr  tr^^lHIicheo  Wasse  zerscinnolzen, 
unter  welcher  die  Schieimbaut  schwammig  aufgetnckf rt,  iofiltrirt,  weieh,  in  Porm 
eiaea  aebnuzif  gelbv9CMic1ien ,  oder  MlaaKelen ,  grialidMo  Brelea  abatrdffcar 
10.—  ß)  Das  Bxsndat  stelU  ein«  mlrig-jaitebige,  missfarbige  Masse  dar,  nnter 
welcher  die  Scbleimhaat ,  in  ^rossf>r  od«>r  kleiner  Slreeko,  jtMllig  infilnirt  0A4 
•Is  dünner  missfarbiger  Brei  leicht  abzuittreifen  ist. 

c)  Endometritis  dy  Menterfea^  Uteri  na  Ir  ah  r  (y?o^/fa/i«%).  Die 
iHeofliche  des  Uteras  ist  wie  bei  der  Kohr  (im  Dickdarme ):  hügelig  ns- 
pht>n  ,  knnti;::  ,  von  einem  scbmazig-rötblicben  oder  bräaolichen  ,  ühelriechenrlri} 
Secrete  bekleidet  \  die  Schlcinüiaut  an  den  sich  vorwölbenden  Steilen  von  einem 
graugelblichen  oder  grünlichen,  festsitzenden,  hier  nod  da  sieb  kleienäbnlich 
abscbiereraden  Bxssdate  bedeckt,  ond  darunter  meist  selbst  so  einem  gelbes 
Schorfe  verwandelt.  Zwischen  rljpsen  Stellen  ist  die  innerste  f'trrnssi  hi<  ht  im 
Zustande  einer  gallertig- blutigen  Schmelzung.  Der  Uterus  ist  in  seiner  ganzen 
Dicke  serüs  iofiltrirt,  und  jene  uuebenea  Hügel  rubren  von  einer  sleileaweise 
fiberwiefeodes  serSsen  Iniltration  der  Utemssabstaoz  her.  Oeflers  Iwnint  diese 
Bodomftritis  mit  der  eigentlichen  Dysenterie  zugleich  vor. 

d)  En  d  o  m  v  t  r  i  t  i s  s  c p  t  i  c  tt,  P  ii  t  r  «•  s  c  e  n  /  d  e  s  U  t  e  r  u  s  ;  drirch  das  '/er- 
flosseoe,  dünne  oder  dickliebe,  grönlicbe,  brauoUcbe  oder  cboeoladetarbige  Exsudat 
ist  die  ienereUteriealseäielit.besoeders  an  derPlMeeUrstelle,ie  eieesiasl^rklge, 
Stinkeode»  zottige,  pulpöse  Masse  venvandelt.  Oder  die  innere  Uterinalschicbt 
ist  (wif  die  Dickdarmschleimhaut  beim  höchsten  Grade  der  Dysenterie)  zu  einer 
schwarzbraunen,  morschen,  zottig  zerreiblicheo,  leicht  abzustreifendeo  oder  sieh 
•bsfoafend>o  Mosse  eetortet,  wrter  wehsher  dos  Gewebe  Bit  eleer  stiefccedea. 
Bissfarbigen  Jauche  iofiUrirt  ist  (dysenterische  Potreseeos). —  ^oeir 
sah  die  Putresrenr.  des  Uterus  fmlsebltch  für  wirkliche  FÖulaiss,  and  nicht  (ir 
die  Folge  ein^i  Kntzündong  an. 

2 )  M  elrojthlehilis  p  ue  r  p  e  r  a  f  i  s.  Din  Entzündung  d  <■  r 
Uterusveoen  ist  gewöhnlich  eine  piiniatr  und  li;lulig  die  ür.«artie  der 
puerperalen  PyJlniic:  selten  he«?teht  sie  als  alleinige  Fuerperalkrackheit  des 
Uterus,  in  der  Rege!  i>i  sie  mit  E.Ysiidalionsprocessen  auf  der  inoern  Uteri- 
ii.iin.lche  conibinirt  und  dann  sind  diese  entweder  die  Folge  oder  die  Vr- 
sache  von  jener.  Sic  gehl  fast  immer  von  der  Placenlar-Inserlionj.ilelle 
aas  und  kommt  theils  in  Folge  der  V'erwundong  der  Vcneu,  theils  durch  die 
Berühniog  der  ianeni  Gef^shant  mit  Luft,  Wundsecret  o4er  enlzlladlichett 
Exsodat«  (aach  dorch  anpasseBde  lajeetioaea)  znStaDde.  Diese  BelzUndiing 
kana  sieb  aar  auf  eiazelae  oder  auf  die  neistea  Veaea  des  Utents  be* 
aefaräokeo;  sie  kann  sich  aber  ancb  anf  die  veita  if^ermatiea^  hypoga" 
9trUa^  entruHs  aod  selbst  eawi  wferior  ausbreiten.  Das  Exsudat  bei  der- 
selben ist  ein  faserstofliges,  welches  in  manchen  Fallen  zur  Dbliieration  der 
Venen  Veranlassung  gibt,  gewnhnlicli  aber  eilrigp  oder  jandlig  zerfliesat 
(ähnlich  dem  Exsudate  bei  der  Endometritis). 

Die  nnato  mische  Untersochong  zeigt  Folfrcfifl»'-« :  Die  Mündun- 
gen der  euUuudeten  Veaeo  ao  der  Placeatar-ln»ertiuns$iieUe  sind  gewübolich 
effeo  (wilirend  die  gesendea  Veeee  d«reb  feste  Biotpfrbpfe  versehlosseo  sind) 
und  lassen  beim  Drucke  Biter  aastretea ;  oder  sie  sind  mit  eiaoB  leekem ,  eol^ 
fiirbten  Blotpfropfe  oder  durch  eine  Kxsndal<»chicht  verstopft.  Die  Höhlen  der 
erweilertea,  hier  ond  da  sacktg  ausgebocbteteo  Veaeo  (baoptsäcbiicb  an  den  Sei- 
«eatbeilea  desütoras)  siad  bU  oinoai  felbea  oder  gelbgi4oliehen,  didtliebeaBiler, 
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•#er  mit  j^nnlichbraancr ,  missrarbifrer  Janchf  errdlK.  Die  Häute  dersethrn 
nad  erschlafTt,  blass,  die  innere  gianzlus  und  trübe,  eitrig;  oder  jaocbig  iofilirirt, 
gewulstet  and  verdiclit.  Der  Zeilstoff  rings  um  die  Venen  ist  voo  gelb- 
licher, gallertartiger,  eitriger  oder  jauchiger  Fiüssigiieit  durcbtrünlit.  —  Auf 
der  innern  Uteri  nairiÜche  finden  »ich  die  Spuren  von  rronposer  oder 
septischer  Endometritis,  oder  von  beiden  zugleich  (dann  ist  vielleicht  die  croopÖse 
Eolzündung  die  primäre  und  die  septische  erst  durch  die  Phlebitis  bedingt).  —> 
Im  Gewebe  des  Uterus,  besonders  unter  dem  Bauchrell -  Ueberzuge,  treten 
ebeafalU  Eiter  und  Jauche-Depoti  aoT. 

3)  Metro- Lymphangioitis  puerperalis.  Die  Entzün- 
dung der  Lymphgefässe  des  üterus  itommt  gewöhnlich  zugleich 
mit  der  phlebitis  uterina  ,  oder  doch  mit  endotnetri'lis  und  perttoni/iSy 
selten  g<tnz  selbstsl<indig  und  allein  vor.  Ks  zeigen  «ich  die  Lyniphge- 
fässe,  welche  besonders  in  den  Seitengegenden  und  an  der  Rilckenwand  des 
Uterus  verlaufen  und  sich  bisweilen  thcils  im  breiten  Mullerbande ,  au  den 
vasa  spermaticdy  theils  zu  den  Lenden-  und  Inguinal-Gellechlen  hinziehen, 
mit  gelblichem  Eiter  erfiillt,  hier  und  da  sackig  (bis  zur  Grösse  einer  Hasel- 
oQSs)  ausgebuchtet ,  sehr  gewunden  und  erweitert  (eigrosse  Conglomerate 
bildend;  ,  mit  verdickten  und  aufgelockerten  W,1nden.  —  Auch  diese  Cot- 
Zündung  dürfte  wie  die  IMilebilis  eine  Py<1niic  her\orrufen  können. 

4)  Peritonitis  puerperalis^  die  H a  u  c h  f e 1 1 en  tz  (In- 
da ng  ist  beim  puerperalen  Processe  die  am  hiitifigsten  auftretende  Affe- 
ction  :  doch  kommt  sie  wohl  öfterer  secundiir  als  primür  zu  Stande  und 
combinirt  sich  deshalb  gewöhnlich  mit  den  vorigen  Entzündungen  im  (  lerin- 
systeroe.  Sie  hat  eine  ausserordentliche  Tendenz  zu  massenhafter  und 
faserstoiliger  (croupöser)  E.xsudalion  und  erstreckt  sich  entweder  nur  auf 
den  serösen  Ueberzug  des  l'terus  ,  oder  über  den  Beckentheil  des  Bauch- 
fells, oder  über  das  ganze  Peritoneum  (auf  das  viscerale  und  parietale 
Blatt).  Immer  gehl  sie  aber  vom  Periton.lalüberzuge  des  l'terus  aus  und 
(indet  sich  hier  auch  am  intensivsten.  —  Das  Exsudat  ist  von  sehr  ver- 
schiedener BeschafTenheit  niid  hat  entweder  eine  fibrinös-seröse,  oder  serOs- 
eitrige ,  oder  croupöse,  oder  schmelzende,  jauchige  (pm'/onifis  septi'ca), 
hämorrhagische  ßeschaifenheit:  (es  scheint  sich  dies  nach  der  Be.schaMenheit 
des  Exsudates  auf  der  innern  Uterinalilitche  und  in  den  entzündeten  Venen 
und  I^ymphgefJissen  zu  richten).  —  Die  puerperale  Bauchfell-Entzündung 
ist  bisweilen  eine  fortgepflanzte ,  durch  phlrhi'lis  und  lymphangioitis 
uterina  angeregte;  oder  sie  ist  als  Localisalion  einer  primitiven  oder  con- 
secutiven  Puerperaldvskrasie  zu  betrachten.  Man  findet  sie  deshalb  nicht 
blos  mit  den  Exsudationsprocessen  im  (  terinsysteme  verbunden  ,  sondern 
auch  neben  Entzündungen  von  andern  serösen  11,'iuten,  von  Synovialsäcken 
und  Schleimh.1uten,  und  neben  melastatischen  Ablagerungen  in  parenchyma- 
tösen Organen  bestehen.  —  Gewöhnlich  führt  diese  Entzündung  zum  Tode, 
indem  sie  theils  die  Digestionsorgane  Kihmt,  theils  durch  ihre  massenhafte 
Exsudation  eine  sehr  ra.sche  putride  Zersetzung  des  Blutes  herbeitührt. 

Analomiiicbe  Ericheinun);«n.  Nach  ErofTaung  des  aufgetriebenen 
Unterleibes  fallt  zunächst  das  Exsudat  auf.  welches  gewöhnlich  in  grosser 
Menge  vorhanden  (bis  zu  *20  //)  mehr  oder  weniger  dick-  oder  dünnflüssig,  von 
teröser,  eitriger  oder  jauchiger  Beschaffenheit,  aod  gelber,  grüner,  bräunlicher 
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oder  roiber  FÜrbnog  ist.  B$  bildet  ealweder  gelbliche^  gaUerUrtige,  beatige  Ge- 
rinoirageii ,  welcbe  die  Oberfleebe  dee  BeocbfelU  übersiebee  und  die  Eingeweide 

an  ein:inilf*r  kl»  Itfn  ,  n^lrr  irr  Gestalt  %'oa  Klumpen  iu  serös  eitri^'cr  FtSssigkeit 
scbwinuneii.  Ist  iiaü  Ex.iudut  jauchig  (b*-i  der  s  e  p  l  i  s  o  h  e  ti  P  e  r  i  t  u  n  i  t  i  s),  so 
erscheint  es  ^chniuzig-bräunlicb,  oder  grünticb»  aii&sfarbig,  düonflüüsig,  slinkeod. 
Bisweileo  konimeB  EioMckvogett  dee  Exeadatee,  besondere  iwieeben  dem  Uteras 
und  den  \acbbarlbeilen  vor  ;  ist  es  frei,  dann  sammelt  es  sich  mit  seinen  Flocken 
io  deo  abbüogigsten  Stellen  des  ßanches  und  Beckens.  —  Das  Baurhfe  II  zeigt 
io  der  Regel  um  so  weniger  EuUUuduugs>ym|>loiiie ,  je  massiger  und  iaserätotf- 
reieher  dt«  Exsudat  ist ;  »eist  fiodet  sieh  RSthnng  vnd  Injeittioii  desselben  om 
Beckentheile,  ferner  an  Stellen,  wo  das  Exsudat  flüssiger  ist  oder  die  Darme  sich 
eneinander  kleben.  —  Die  Diirnie  und  der  >1  n  g  e  n  ,  deren  Wände  bisweilen 
seröi-iofillrirL,  sind  wegen  der  Lähmung  ihrer  iViuskelbaut  von  stinkender  Loft 
Stark  anrfeUShl  and  treibea  Leber,  Milt  nad  Zwerehfell  «veit  ia  die  Broslbl^hl« 
binaiiF;  oder  sie  sind  auch  durch  das  Exsudat  comprimirt.  —  Die  Unterleibs'» 
Organe,  besonders  Leberund  Nieren,  sind  ^ewühnlich  hlass,  anÜniiscb,  colla- 
birt  and  uiatsrb.  —  Der  Uterus  bat  immer  ein  bedeutendes  Volumen,  ist  dnrch 
DameiadrSekc  mis^restattel,  aad  voa  sebialFer,  blasscrt  leiebt  serrefsstieber  Sab- 
sUnz;  ia  seinem  Innero  findea  sieb  bäafig  die  fr&ber  envähnten  EntzUndnogs-  aad 
Bxsadaliv-Processe  Die  Ovarien  sind,  wenn  sie  nÜmli'b  ni«bl  ebenfalls  voa 
puerperaler  Entzündung  bctallen  wurden,  serös-ioßltrirl,  gelockeri,  scblatT,  blase  . 
and  leiebt  aarralsslieh. 

5)  Bnlsflndung  des  Bierstocks  nni  der  Huttertrom- 
pete.  —  Dias«  EntsQodoogeo  kommeD  fest  aar  xngleicii  mit  der  Btidb- 
metritb  oder  Perilonilis  vor  ood  ihr  Prodocl  kano  sick  in  seiner  Besckaf* 
fenbcil  ebenso  venchiedeu  gestalten  wie  das  der  Badometritis.  —  Dia 
Oophoritis  puorperaiis  kann  beide  oder  nnr  ein  Ovarimn  befoUen, 
von  sehr  verschiedener  lotensität  sein,  and  neben  den  mit  ihr  zugleich  be- 
siehenden Paef^eriitprocessen  mehr  oder  weoigi'r  vortreten.  Hierbei  findet 
mm  das  Stroma,  welches  immer  gelockert,  zerreisslieb  nnd  ecebymosirt  ist, 
von  gelblicher  oder  grünlicher  (rötblicher),  eitriger,  serOser  oder  gallerl- 
artiger  Flüssigkeit,  deren  verscMedenc  Menge  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Anschwellim«^  (selbst  Zcrreissnng)  des  Ovariums  bedin£;t  .  Htjrrh- 
trMnkt.  Aurli  eine  Piitrescenz  des  Kiers  lock  s  kann  durch  Vcr- 
jauchnnir  df^-*  Exsudales  zu  Stande  kommen  :  das  geschwollene  Ovarium  ist 
(laiici  niKsslarhig,  niatseh,  collabirt,  sein  Gewebe  strotzt  von  einer  schmiizig 
l>iautilichen  oder  grünlichen  Flüssigkeit  und  ist  zu  einer  stinkenden  Pulpa 
erweicht.  —  Diese  Eierstocks  -  Entzüiiilung  iiihri  bisweilen  bei  chronischem 
Verlaufe  auch  noch  nach  Beendigung  der  Übrigen  l^ierperalprocesse  zur 
Vereiierung  (Pbthise)  des  Oynriinn  nnd  verwandelt  dann  dasselbe  z&  einem 
Bitersncke,  weicbmr  mck  nteb  versebiedennn  Riektungen  hin  eröffnen  knon. 
—  Auf  die  Tnbnscblnimbnut  pflanzt  sich  mnnekmal  der  Proeess  der 
Utarinalsekleimbaot  fort,  nnd  man  findet  dieselbe  desbalb  gerOlhet,  exeo- 
riirt,  mit  eronpOsam,  eilrigem,  sebmelsendem  oder  jnnekigem  Bxsodaie 
llberzogeii ;  die  Tuba  selbst  isterweitmt,  in  ihren  Winden  gesehwnUen, 
sortis  infilirirt  and  gelockert. 

6)  i*h  tegmasia  alba  dolens,  sparganosis^  die  weisse 
schmerzhafte  S  che n  k  elgesch wo  Ut,  welche  auch  bei  Frauen 
ausser  dem  Wochenbette  nnd  bei  Männern  vorkommt  (bei  Typhus ,  Exan- 
thenieo ,  Tobercolose  etc.) ,  kann  nach  Uokilaiisky  aus  2  Ursachen  cot^ 
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stehen,  nämUrh  aus  einer  Venen-  oder  aus  Zellgcwebs-Entzflndung.  —  Die 
p  h  I  f  h  i  t  is  crura/ts  (bisweilen  mit  lymphangioitix  cruralis)  ist  ge- 
«üliulieh  eine  Forlselzung  der  .Meliojiliiebiiij.,  uriti  befallt  sowohl  ilie  liefen, 
wie  die  oberflächlichen  Venen  des  Beines.  —  Die  Zellgewebseut/.  üa- 
d  u  o  g  kaiu  mit  serOfen,  eitrigem,  fasenloffigem,  verjaochendem  ood  brao- 
digwerdeadeni  Eksodate  verbondeo  sein ,  nod  dehnt  sfeh  bisweüan  auf  die 
Faseieo,  Nervenscbeideii»  Lymphgeftsse  und  Geteakkapfelii  (des  Koies  ood 
Baftgelenkee)  ai».  Sie  duss  deowaek  vob  sehr  verMbiedMer  Heftigkeit 
■sd  GefHbrUehkeit  sein  vad  die  nanaiglachstea  Erseheiniiagea  «ad  Folgeii 
aach  Sick  aiekea  kOnaea, 

7)  Endoholpilii  s,  kolpophießmhymenitis  puerpe- 
ratlta,  die  Bnlaflndang  der  Scheideasckieiaikaot —  Ist 
eia  VOB  lltenis  CMigepflanater  Prooeas ,  weleker  entweder  Uoss  sur  Eiter- 
ahaekeidoag  gehuift  eder  aar  GesckwttrakUdang  Veraalaasong  gibt.  —  Die 
Paerperalgesckwüre  sitaen  am  kanflgatea  iat  anten  Wiakel  der 
Sckaawpaite,  sind  seicht  oder  greifen  in  die  Tiefe,  sckarfkanüg ,  voa  aa- 
regelmSssiger  Form,  von  bleifarbigem,  specki^fem,  schrnuzigeni  Aussehen, 
widerlich  stinkend,  sich  schnell  ausbreitend  und  leicht  brandig  werdend. 
Bei  Unreialichkeit  künoen  diese  Geschwüre  furchtbare  Zerstörnnges  in  der 
Scham- und  Damm-Gegend  erzengen.  Die  Schamlippen  sind  dabei  geschwol- 
len, heiss  iind  schmei-zhaft. —  Bisweilen  pllaozl  sich  diese EaUUadaag  anck 
auf  die  HarnrOhre  fort. 

8)  Col^itis  puerperalis,  die  Entzündung  der  Dick- 
darm scM«*  i  ni  hau  i  erscheint  bisweilen  «^anz  besonders  an<;fjeprHgl  und 
der  Endouietrili»  entsprechend ;  manchinnl  artet  sie  zum  dysenleriscliea 
Processe  aus  uod  dies  i&i  vorzüglich  l>ei  der  Üteriaairuhr  der  Fail. 

Localisatlon  der  Pnesperaldysl^Mile. 

Nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  kann  die  Puerpcraidyskrasie 
entweder  sofort  sich  im  Blute  (prim.lr)  entwickeln  und  dann  durch  ihre  Lo- 
caÜsnfion  fhiücbe  Puerpor.tiprocesse  veranlassen;  oder  sie  ;;rht  erst  ins 
den  .ictIiclK'ii  puerperalco  hutziirKliingen,  in  Folge  von  Kiter-  oder  .lauclic- 
Aufnatimc  in  s  Bfnt .  hervor  <  htnind.lr :  puerperale  Pvämiej.  !  >  ^(  heint 
auch  mciglich ,  dass  eine  primäre  Dy>krasie  ,  uachdrni  ^ie  im  l  lej  stera 
croupüses  Exsiid  it  niedergelegt,  durch  Zerfliessen  und  Aufnahme  desselben 
io's  Blut,  eitieü  liohern  Grad  sou  Bluteutarluug  (i^yainie,  Sepsis)  erreichen 
kdnne.  —  Das  bei  der  Localisation  erscheinende,  gewOboKch  massenreiche 
P^aet  wird  aaterEntslladnngssymptoaieD  gesetxt  and  ist  eiafaserstofllges, 
(croupöses),  welcbes  bald  sckaelter,  bald  langsamer  zerlliesst  nad  sieb 
dadorck  nekr  oder  weniger  dem  eitrigen  oder  jaackigea  albert.  ^  Die 
SiaNen,  wo  die  Aklagerung  haoptsicblich  gesebiebt»  siad  voraagsweise  das 
Ülefiasfstem  nod  das  Baacbfell,  so  dass  also  die  vorher  bescbriebeaea  Bat- 
lOnddngen  mit  ihrer  Exsudation  ebensowohl  als  Localisationea,  znm  Tbeil 
Aer  auch  als  Ursachen  der  Dyskraste  betrachtet  werden  können.  -  Ausser 
diesen  Ablageraagea  fiaden  sieb  aber  aicht  seltea  wie  bei  der  Pyimie  tacb 
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sock  sogenannte  Metastasen  (vid.  S.  205)  io  parenchymalöi»€Q  Organen 
(besonder  in  Lunge,  Milz  utiJ  ?sieieuj,  aul  aiideru  Schleimhäuten  (Magen>, 
Oesophagus-,  Haroblasen-Croup)  und  serOsen  Membranen  (Pleura,  Synovial- 
kapseln,  selüo  B«nbeiitel  iind  Araduioidea),  im  GelÜvijrAtem  «nd  im  (sub- 
cntaof    «obaiveMa  ond  sulnarflMB)  ZcUgewebe. 

Bo^allMte  mmd  M^s^wltai«. 

Neben  den  als  Localisation  der  reinen  Dyskraüie  zu  betrachtenden 
Eatiflndungeo  ond  BitaditioneB  (vomgtwebe  a«f  dem  BaaehfeHe,  in  de« 
GeftsMB  uDd  auf  der  Scbleimbaut  des  Ulenuyslema«  iowie  oebeo  den  Me* 
taitasea  der  poerp eralea  PyJbnie)  >  fiadet  aum  bei  Kiadbettfieber  ooeb  fol- 
geade  benerltettivertbe  ZailXade: 

<«ie  Der  mteb  leim  beut  ial  kteiif  la  ibrer  gaaseo  Aaabrefitaag, 
biiweileB  venefrareiee  im  OiclLdavme,  voa  Katarrh  eigrifea«  weleber 
eta  aerHeea  oder  «■trigea  Eiavdat  aetst,  eine  eatiprecheade  laiitratio»  dee 
fttbrnacÜBen  Zellstoffs,  und  selbst  Maeeratioa  der  Sebleimhaut  bedligca 
kaaa.  —  Im  Dickdarme  fiadel  sieb  bisweUea  der  dy aeeterifdie  Pirecaaa. 

Sebwarae  Brareicbang  der  Magenscbleimbaat  Cim  Bfind- 
saeke)  and  des  Oesophagus,  soll  im  Lebea  doreb  Erbrechea 
tcbirarzer ,  kaffeesaUlbaKcber  IHQflsigkeit  zu  erkeaaea  geben  end  bit  snr 
Derebbobmng  der  erweichten  Organe  steigen  kennen. 

Verjanebnng  der  Sy ncbondrosenknorpel  am  Becken, 
tritt  in  Folge  von  EntzQndung  dieser  Knerpel  nach  schwierigen,  künstlichen 
Geburten  auf,  wobei  dieselben  von  einer  scbmiung- braunen,  missftirbigen 
Jaaohe  infiltrirt  und  nckro.sirt  sind. 

Ictrrtis  t«;!  entwerier  Fol<j^p  des  Magen-Diiodenalkalarrhs  .  welcher 
sich  auf  lieri  diictus  chnledorhus  lortgepflaazt  bat,  oder  er  ist  in  der  Prä- 
mie begründet  (tu'd.  S.  32). 

Auf  der  Haut  tritt  nicht  selten  ein  eigenthümliches  Erythem,  ein 
dem  Scharlach  ähnliches  ExautlicMu  auf  i^svarlatina  s.  puipuia 
puei^eralis)  i  oder  es  erscheint  auch  Frieselausschlag  {miliar  ia)\ 
selten  aber  Peieehien. 

Sehr  selten  eemhiairt  mit  dem  Puerperalfieber  sind: 
Typhus,  Tabereulose,  lürebs;  überbaupt  wohl  alle  Krankbeilen,  welche 
Venesitit,  AaMmie  uad  flydrimie  aar  Grundlage  habea  oder  auch  aick 
ziehen. 

Polgekra  nkheUcn.  Sie  bezieben  sich  theils  auf  die  ßlutbe- 
schaflenheiL,  theils  auf  die  Örtlichen  Processe.  In  ersterer  Hinsicht  kana  die 
flserslolFige  (crnnpöse  oder  pyümische)  Puerperalkrase  in  die  septi- 
sche {vid.  S.  73)  oder  in  die  hydropische  überfj^eheo.  Die  letztere 
knrnntt  in  Fol^o  lier  riiasseiireichen ,  plastischen  Exsudation  (Delibnuatioo) 
UMtl  lim  zunächst  daraus  hervorgehenden  Anämie  zu  Stande;  Augzeb- 
niiif;  und  LungcnödtMn  hiuigen  hier  den  Tod.  —  Oertliohe  Macb- 
krank  heilen.  In  Folge  der  Peritonitis:  Vereiterung  f  Phthise) 
des  Bauchfells  und  der  aualo&senden  Theile  (Bauchwaud,  Zwercbfell» 
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DlMe,  Blase,  Scheide  etc.) ;  VerwachsuageD  der  UnterleilMorgaii« 
untereiDaoder,  besonders  des  Uterus  nit  seiner  UmgebnD|^  und  der  TiiWa' 
(daher  Uofruchlbarkeit).  —  Im  Uterus,  welcher  fast  stets  etwas  grOsser 
Mefht  ,  in  seinem  Genehe  lockerer  und  vopzilg-Üch  an  der  Flaceotarstellef 
die  bisweilen  paralysirt  und  (  wie  ein  Polyp) in  die  Höhle  ??ich  hereinwnlstet, 
schwammig  erscheint:  Eiter-  und  Jauche-Heerde  im  Parenchym 
(floride  Ulerinalphthise) ,  besonders  an  der  Placenlar  -  Insertionsstelle  ; 
Tabes  ( uteri  post  puerpen'um),  welche  sich  durch  ungewöhnliche  BrUchig- 
keit  und  Moisclisciu  zu  ei  keimen  gibt;  vorzeitige  rMarasmus  d.i. 
Erschlaffbüg  mit  grosser  Mfirbigkeit  (marciditas)y  die  zu  Uterusapoplexieen 
disponirt*  —  Obliteration  vea  VeBeastlamea«  nit  ^ematttser 
Aniekwellnig  ood  GMcbwIfnltUdaag  raterhalb  dertelbea.  Iia  Darai- 
fcaaale:  ebroaiseber  Katarrh  aad  aarMge  Vereegenuig  (nach  der  Dyi- 
eaterie). 

Der  Tod  wird  bei  dieser  Kraakbeit  blefiger  dorcb  die  ISbmeade 
Wirbaag  des  ealarteten  Blutes  auf  die  Nerveaeealra  bervorgerafea  ils 
darcb  die  Srtliebea  IVocesse.  Ualer  den  letalerea  ist  die  Peritonitis  wegea 
Lahaiuag  des  Danakaaales  aia  gefabrbriageadstea. 

li<talMi>M  h^km  Twm  yg ■  «lltrilrirri 

Aeasseres  der  Leiche:  Körper  gedaasea,  besoaders  Unterleib 
aahr  anfgetriebea;  Haat  sebmaaig  geftrbt,  mit  aasgebreitetiVi ^  daaklea, 
■Hssfarbigen  Todtenfleekea,  Kvldem  Erjpthe«  oder  Prieselblaschea  (seiteaer 

Petechien);  Gesichtszüge  entstellt;  lassere  Geschlechtstheile 

geschwollen ,  inissfarbig ,  mit  Geschwfiren  aad  eitrig  -  jaucbjgeai  Aasflasse 

aas  der  Scheide;  bisweilen  werden  die  äussern  Geburtstheile  sogar  brandig;  - 

untere  Extrennt?!ten,  mit  Spuren  von  Ze!l«^ewebs-  oder  Venen -Ent- 

zttodnng,  bisweilen  üdeoiatös  geschwollen.  Die  Füulniss  tritt  sehr  rasch  ein. 

Blut:  dünnflüssig,  s'*hfnuzig  duakelroth  oder  missfarbig  (d«in  •«rorhii- 
tiscbea  ähoücb)  ;  es  iiubibirt  sich  iu  die  innere  Gi«fasshnui  -und  das  Eo- 
dokardiiua,  aad  bildet  avsgekreiteta  Hypoalasea  oad  Traandatioaeo ,  wo» 
doreb  die  Gewebe  eine  rütblicb-missfarbige ,  wüssri^e  Lockeraug  rrleidea 

(besonJ»'rs  die  serösen  Häute,  Langen,  Leber  and  Nier«*nV  zfipt  k^'ioe 
Blutgeriuiiuugen  and  nar  geringe»  lockere,  sulsige,  uisstarl>ig-roiüe  otier 
gelbgrönliehe  FaserstoKoaSiaUu 

Bnaehhdhlet  »eleoristisehe  Anftreihvog  dot  in  aeioon  HMataa  gewnitto* 

ten  Darmkanals,  so  dass  Zwerchretl,  Leber  und  Mit/,  huili  liitiaurgedr'angt 
sind  (bis  zur  \.  —  3.  Hippe) ;  —  P  «  r  i  t  »>  n  i  t  i  s  mit  \ crschiedenein  Exsudate  (r?>/ 
S.  211);  —  Ute  ras  ^ross,  sclilatr,  und  uiebrFucb  dureb  die  Darme  eingedrückt; 
mit  den  Sporen  tob  m»dütn»MHs^  phMiiU  and  lymphangtoiti»  {vtd,  S.  M9  v.  ff.) ; 
—  Ovaria  ni  und  Tuhn  bisweilen  ebeiifiiltü  von  Entzündung  (und  Exsudalion) 
beroilen  —  Auf  der  Da r m  sc  b  1  e  i  m  b  a  u  t  Katarrh  oder  Dysenterie  und  hell- 
gelbe tlüssige  Fäces.  —  Ini  ausgedebnten  Magen  bisweilen  schwarze  Erwei- 
ebaag  (aeibit  DarablSeheraag)  aad  Fäealtlaffe.  —  Die  lieber  Uatarai,  aehUff, 
etwns  Sdematüs  und  matsch;  ebenso  die  Nieren;  in  der  Gallenblase  riel  nüs- 
sige, grüne  Galle.  —  Milz  oft  Cbesonders  bei  der  secundären  BIuterkrarik?ing) 
geschwollen,  mürbe,  breiig,  dunkel;  bisweilen  mit  melastaliscber  Ablagerung.^ 
Var  dea  Leodeawirhela  das  Ifympbgertsagefleeht  aieht  aalten  wie  ttK 
Biter  iaiieirt. 
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BfikMiiMi  —  SiaÜMfkPtse. 


Bratlbdkle:  die  L  a  Dgeo  «ad  kleiner  ond  dichter,  in  ihrem  antern  Th(<ile 
comprimirt ,  duukelblauroth ,  mit  byposUUscher  Uy|)eräinic;  im  oberu  Tbeile 
ödemalös;  bisweilen  der  Silz  vuu  metaiilaUscbea  Ablagerungen  oder  Abscessen  ; 
bei  <«pli»eliflr  BtotbMebaffeolieit «oeh  Laageabrand. —  Das  Herz  scblaiT,  blasa, 
leieht  zerrcisslicb,  sein  Bndokardium  gerütbet,  io  deo  Höhlen  flü  sipcs  Rhit  nnJ 
weatg  Faserstoff-Coagulom ,  btswpüen  faserstoffige  Weetationen  aui  den  lüap> 
paa.      Zuweiiea  die  Svatptome  von  Pleuritis  uud  Perikarditis. 

Scbidelköble:  OrgaaUeha  Verilnderaogeo  in  Gehirne  gebSrao,  aalbat 
bei  deo  heftigsten  Cerebralsymplomen  (Delirien),  zu  den  Seltmtiritcn  :  seine 
Substanz  ist  mrisl^ns  dichter,  weisser  nnd  trockner,  manchmal  weicher  und 
ödemalös;  die  Hirn  häute  sind  bisweilen  etwas  serös  iaßltrirt  und  blutreicher 
(Heoiagitii).  —  An  der  inaera  SehidelAiebe,  beaoDdera  tR  dem  Stirn-  und  Seb«i-* 
teUBeine,  längs  den  Furcbeo  der  ort,  meningea  media,  findet  aieb  daa  paer* 
perale  OateophyU 

Puerperalfieber  -  Kranke. 

Beim  Kindbett-Fieber  dürften  die  vorslechendsten,  dcolyphüsen  ahnli- 
chcG  Symptome  durrh  Hie  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  Nerven- 
centra  zu  erklären  sein  :  w.ihrend  die  Örtlichen  Puerperal[ii  oi  (  sse  bis  auf 
das  Erbreclicn  und  die  Diarrhoe,  weniger  droliende  Erscheiiiungeu  errejjen. 

Vorzügiicb  Iii  CS  ddi  heftige,  oft  wie  bei  der  Pyauue  iiut  plüt/Jicb  autire- 
tendem  SebnttelProate  (am  3.  —  4.  Tage),  beginnende  Fieber  (mit  bren- 
nendem Durste  und  mit  fiulsus  dicrotiis,  der  bald  kleio  und  schwach  wird), 
welches  das  Dasein  der  Krankheit  zuniichst  verkündet.  Sehr  bald  verlalll  daa 
Gesicht  (die  cbarakleristiseke  Puei-perai|ihvsiognMaiie  bildend);  die  Krauken  sind 
aebr  vnnibig  und  niedergedriekt,  ihre  Rrfifte  sebwinden  aebni^il  «ad  ea  tritt 
eine  grosse  Hinrälligkeit  mit  Coüapsti.s  der  Gewebe  ein.  Die  trockne,  heisse 
Haut  nimmt  bisweilen  eine  icterische  Fiirbung  an,  oder  es  erscheinen  auf  der- 
selben dunkelbraunrotbe  Flecken ,  Puerperalscbarlach  oder  Frieselbläscbeo  \ 
nervSse  Symptome  aller  Art  (selbst  Manie)  können  sieb  sn  diesem  Zo- 
ataode  gesellen.  Dabei  treten  als  Zeichen  der  örtlichen  Affectionen  fol- 
gende Sympfnmp  anf:  Schmerz  im  aufgetrifbfneii  I'nierleibe ;  aofangs  Stuhlver- 
atopiuog,  duuu  Durchtaü  (wegen  des  DurmkatarrUs^  und  Erbrechen  (io  Folge 
der  Darmparalyse);  mehr  ader  weniger  heftige  Athmangsbeaehwerden ;  acbmera- 
hafle  Geschwnlsl  der  unlern  Extremität  { [thlegmasia  alba  dolens)  \  eitrig-jau- 
chiger Ausflus^  aus  der  Scheide,  Gcschwuht  und  Puer(»era!gesch« üre  an  den 
äussern  Genitalien.  Milch  und  Lochien  fluss  kann  dabei  furidauero  oder 
vermindert  werden  nnd  anfbören.  (DnasSUiruog  dieser Seerelionen  daaPnerperaU 
fieber  erzeuge,  ist  eine  veraltete  Ansicht).  —  Metnstatische  Abscesse  im  Zell- 
gewebe unter  der  Hant,  Gelen kenfziindongen  mit  t^iterdeposition  n  s.  w  deuten 
aut  Pyiimie;  die  septische  Form  der  Krankheit  fuhrt  Petechien)  Decubitus,  Blu- 
tottgen,  Lungenbmnd  ete.  mit  aieb. 


YI.  MiiferilyskrMle« 

Durch  den  zu  hüuligen  Genuss  von  tilcoholballigeaGcit  aiikri)  i  hesooders 
von  faseligem  Branntwein  bei  wenig  und  schlechter  Nahrung)  wird  das  Blut 
daaerad  veriodart,  und  sehr  oft  sugloich  eine  «lim.ilige  EolarCoog  der  wich- 
tigem Eingeweide  (Leber,  Hagen,  Hers  and  Loe^)  hervnrgemfeD.  Dieid 
Dyakresie,  welclie  siele  eine  primSr-prolopathiscbe  sein  moss,  kaoa  sowohl 
einao  acuten  als  einen  cliroai sehen  Verianf  nehmen;  sie  ist  ail 
keiner eigenthttnüichen Aosseheidung verhonden  (localisirtsichnicht). 
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«od  annt  tv  den  vealMB  (aÜMaifttaB,  kyyiaoliicheB)  Ktmm  gtailUt 
wwdm.  Zb  Anfinge  tritt  sie  gptriMi/A  luiter  den  SyspUHMii  der  Pletbon 
und  Fettsucht  aaf,  geht  dann  bisweHea  in  Ani^^e  fiber  und  endet  dnieh  die 
ecerWÜMiie  oder  bydroiiiache  Entnrlong  des  filntes. 

Um  Blttt  bei  der  Säuferdyckratie  ist  dnakler  «nd  tfSMifer,  am 

an  FaserstofT,  rcirh  an  Fett,  (deshalb  klebrig-fettig  aozurühlen  und  biswei- 
len niil  KelttrÖpfchen,  und  weisslirh-milrhigem  Serum,  d.  i.  sauguis  chy- 
iosun,  luilcbiges  Biul).  Später  füllen  die  ßlutkürperchea  farhlos  werden,  in- 
dem «eh  der  Ptrbslef  von  ihnen  trennt  vod  in  Plasoft  «afl$st»  eadlieh 
ganz  verschwitidrt  .  mich  r^ir  Phi  splnirverbinduogen  sollen  aieh  vennebren 
^.vielleicht  freier  Fbosphor  bei  der  äeibgtverbreAauttg  ?J. 

Aoate  8&iil\n'dy8lKraaie.  ^ 

Sio  entwirltolt  sioh  rinrh  Rokf'tnrtfiky  mc  in  ollen,  durch  wi^df  rlioltes  deli^ 
riiun  irenir/is  rlecrepidenoder  mit  ilirnschwund  behafteten  Iiidividueo,  sondern 
immer  in  jüngern,  in  den  ßlüthejahren  stehenden,  muskelkt\'{flij;en  Sasitcrn 
(mit  einem  normal  vegelireuilen ,  fiir  Conpesfion  und  Alroholgchalt  des 
Blutes  em|ilindlichen  Gehirn).  Sic  sefu  nii  Jutch  die  Alleclioti  des  Gehiros 
in  Folge  einer  heftigen  oder  piulrahirlen  Berauschung  hervorgerufen  zu 
werde«;  wie  ja  auch  andere  kranliheiteii  des  Nervensystems  (Kriimpfey 
Enttlhidnflg  etc.)  mit  einer  der  ncelea  Sinferdyskresie  Ihniiehen  Blnteni- 
artnng  einliergehen.  Oes  Biet  ist  dabei  flüssig,  missferbig  (purpor-  oder 
kiieclirolh),  fetllmllig,  ner  Trtnsadation  sehr  geneigt.  —  Diese  Dyskrasie 
fliiirt  bisweilen  in  Wengen  Tegen  snr  Zenetinng ,  dsgegen  nie  snr  Ibri- 
aOsen  Rrese  oder  PySaie.  Hegeaerweicbong  findet  man  zuweilen  debeL 

OluroBlnoke  S&aferdyakrneie« 

.  Dieselbe  ist  nach  Rokitansky  nit  einer  aosgezeichnel  dnnUen 
Färbung  und  Dickflüssigkeit  des  Blutes  und  gleichzeitigem,  QbermMssigeB 
Fettgehalte  desselben  verbuodea«  Ganz  besonders  aiad  auch  die  Pigmen- 
timng  der  Haut ,  welche  scbmuzig  -  bräunlich ,  oft  mit  weissen  Steilen  und 
fetliff  er<:eheint,  ferner  die  abnorme  Bildung  eines  hammeltalgnrtifi^en  Fettes 
und  die  lUcnnorrhöen  auifallend.  —  Nach  Engel  tritt  die  Bluterki ankung 
bei  S.'iuiei D  unter  3  Formen  rttif :  als  Venositüt  mit  Biutvermehruug,  V'eno- 
&ilät  mit  iiiutverminderuog ,  uud  alsScorbul;  die  beiden  letzten  Formen 
gehen  nie  vor  der  ersten,  sie  sind  Folgekraakheilen,  durch  welche  die  erste 
gewühniich  zum  Tode  führt;  von  den  beiden  Ict/.iei  ii  gehl  aber  keine  in  die 
andere  über.  Immer  ist  damit  eine  bedeutende  Fettwucheroog  verbunden, 
blnfig  Botaflndnagen  mit  massenreieheo,  raserstofiamen,  bamorrbagiseben 
Kisndalen,  welebe  leicbt  der  Verjauchung  ond  dem  Bmade  nnterliegen.  — 
Folgende  ZostMode  finden  sich  bei  der  Säoferdyskrasie  in  der  Regel  vor : 

Ff  t  ta  l>  la  e  r  II  n  :  in  das  Unterhauizellgtivvebe ,  die  Netze  und 
Gekröse,  unter  das  Peritouäum  der  Bauchwaud,  in  die  Leber,  iNiereo  und 
Knecben.  Bisweilen  sind  noch  Muskeln  fettig  entirlel.  —  Das  Fett  Ist 
weieb,  sebniierig,  gramreiss,  slissliebriecbend,  den  Hanmieltalge  ibniicb. 
—  Das  Mnskeirieiseb  ist  in  Folge  der  Feusncbt  vetriogeri(nnd  blnss). 


Lcber^  sie  ist  m  Anfange  der  Dyskrasie  sehr  blutreich  (mo»4:a^ 
DUssartig),  wird  hald  bedeutend  fetthaUig  (Pettleber)  undio  tfaraa 

Volumen  oft  enorm  vergr5s*^rt :  erleidet  aber  später  bei  Blutarmuth  eine 
Verkleiueruog  (Atrophie),  die  entweder  mit  Welkheit  oder  mit  Granu» 
lirung  und  V'erhärlung  (  g  r  a  ii  u  I  i  r  t  e  Leber)  einhei^eht.  Dabei  ist  die 
Lebw'hülle  verdickt,  gelrübi  und  gerunzelt;  die  K.'lnder  sind  zugcscharH. 

Das  P  f  0  rt  a  d  e  rb  1  u  t  Ut  oacb  £nget  bei  der  Säulerplelhora  ,  wo  die 
Leber  gross,  blntreieli  «nd  mit  enbedeittenden  Fettgebalte  sieh  zeigt :  reich* 
lieb,  dickflüssig  (tbefrarti^),  schwarzroth  ;  dabei  atrottt  die  Gallenblase  von 
dirkpr,  TÜhrr,  rliiiik ('!;^'riiri rr  (/allf*  -  Pri  Innprr  D;iiiPr  f!r>r  T^v^krnsu*,  so- 
wie bei  Veoosität  luit  Blulveruiiuderuuif  und  i>corl>ut  iiudel  ^icb  bäalig  mit 
dem  Velonee  aneh  der  BlotfebaU  der  Leber  vermindert,  der  Fettgehalt  da- 
gegen vermehrt.  Bi»i  hohem  Graden  dfr  Fettsucht  \*l  das  Pfortaderblut  an 
Masse  vermindert,  dnanflüsaig,  hlaas;  die  Galle  dünnflüssig,  blass  sehBii* 
zi(j  prun. 

Ma|j^eii:  luit  c  h  ru  a  i  h  e  ui ,  bi&weileu  aucli  (wenn  der  Säufer 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  starb)  mit  aeatem  Katarrh.  Im  lelatora 
Falle  anebami  die  Schlei«baiit  gleiebiaissig  hell^  eder  Mbamsig-retb  wmi 
erweicht ;  in  entere  bat  ile  lebiefergraue  Fflrbeeg,  iet'seeameeegesegea 
und  gemoielt,  aril  aMbeoi  gbsarligeiiiSchleiBe  Obenegee.  Bitveilen  fiodee 
nebanebdat  rnedeMageegef  efawflr  oder  bänorrbagiaebe  Bre^ 
tieaea  vor;  sauer  riechende  Speisereale  bilden  meist  dea  labalt  des  Ma- 
gens,—  Auch  in  dee  Darnkanal  setzt  sich  hflufig  der  Katarrh  fori; 
ifln  Dickdarme  kommt  es  gar  nicbl  seilen  bis  zur  Geschwilrshildung.  (Dars- 
katarrh  kommt  aber  nie  allein,  immer  nur  bei  Magenkatarrh  vor). 

Herz.  Es  ist  in  Folge  seiner^  durch  den  Alcohor  vermehrteu  Thätig* 
keit  hypertrophisch;  aaf  der  Oberflfiche  gewöhnlich  mit  vielem 
Felle  besetzt  und  bisweilen  in  seinem  Fleische  niHrbe  ,  fettig  entartet. 
Die  rechte  Hälfte,  (sowie  die  art.  piilmonalis)  ist  meistens  erweitert, 
wahrscheinlich  wegen  des  chronischen  f-nn^enkatarrhs.  —  Sf>iiren  von  Pe- 
rikarditis finden  sich  nicht  selteu  vor ;  dagegen  ist  Endokarditis  eine 
seltene  Erscheinung. 

Lnn(jen;  in  ihnen  finclef  sirli  fast  stets  chronischer  Bron- 
chialk  .1 1  ar  r  h  ,  welcher  wahrscheinlich  das  Kmphyseni  (niit  Atrophie 
der  Lunge)  und  Rrweiterung  der  Bronchien  und  selbst  drr  Luftrrthre  nach 
sich  gezogen  hat:  häufig  erzeugt  aher  auch  ein  aculei'  Kalarrh  Lungen- 
Ödem.  Bisweilen  kommt  es  zu  einer  Pneumonie  mit  schlafler,  leicht 
eitrig  und  selbst  jauchig  ze/fltesteader  Repatisatioa :  aoeh  Leagenbraad 
bemmt  daaaeb  vor.  —  Ein  gewisser  Grad  vea  Blatreieblbum  mangelt  in 
dea  Lmigea  aie ,  deshalb  siad  Blothypottasee  und  blatige  Traasadalioaea  ia 
die  Pleara,  welche  versebiedeae  Beste  voa  Balalladang  selgea  baaa, 
gewfthalicb  vorbanden. 

Gehira.  Bei  der  acaiea  Skaferkrase  siad  die  Hirabiate  naddas 
(laeist  weiehe,  scbmaaig  w«see  oder  Ibsie)  Clebira  ia  der  Bogel  sehr  bbiU 
reieb,  dagegen  findcl  man  bei  der  chronischen  Dyskrasie  als  Folgen  dieeeTK 
Hyperämie :  bedeutende  Pacchioaiscbe  Granulationen,  die  innern  Birobiale 
getrtlbt,  verdiefct,  serOi  iafiHrirt;  dbraaisebaa  BydrocepbaloSf  aitt  Erweile- 
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rmt§  Ventrikel ,  undAlrophi*  des  Geliirw;  alte  apoplektische  Cysten 
«ad  Narben,  btsweileo  io  grosser  Anzahl,  aber  gewftbiiUch  klein  und  in  dar 
grauen  Substanz  des  grossen  Gehirns ;  VerwacbsiiD^^pn  di^r  pia  maiep  nit 
der  Hirnrinde.  In  mehrem  Fällen  fand  Engel  in  der  Hirnrinde  den  Cysti' 

eercus  cplhihsae  (vid.  S.  !?9).  —  Manebmal  finden  sich  beim  heftigsten 
delirium  tremens  auch  nicht  die  geringsten  Ver.*inderuii]?en  im  Gehirn  und 
in  den  Hirnhäuten.  —  Man  will  auch  im  Gehirn  (sowie  in  den  Lungen  und 
dem  Blute)  den  Geroch  umv.U  Aleohol  bemerkt  haben. 

Die  Milz  ist  gewühiilifh  schlaff  und  blutarm ;  bei  sehr  eaiwickeller 
FeUielier  bisweilen  fest,  der!) ,  »peckig ;  uur  bei  der  acuten  Krase  schwillt 
aie  «ad  wird  Mntreicher,  mürber ,  zerreusücher.  —  Die  Nierea  nad 
Haia  und  bloüeer,  und  aicht  selten  granulirt  (mit  Alboiniaariet  ffydro^ 
Drime}. 

NB.  Hieraich  siod  also  vanflglich  Na^ea-  «ad  Laagaa-Ratarrh«, 
LcbaraaUrtaagaa,  Paeaaioaie  (die  sehr  hlolig  Uldtet),  Herzbypertro- 
pbie,  Pleuritis  und  Perikarditis«  Hirn-  und  TTimhaut- Hyperämie  (mit 
ihren  Folgen)  die  begleitenden  Zostiade  der  Säuferdyskra- 
sie.  Höchst  selten  oder  fast  nie  combinirt  sich  die 
Säuferdyskrasie  mit  Krebs,  Typhus,  acuten  Exan- 
themen. —  Die  Tu  [>(•  r  (•  u  I  o  se  schrint  hiswfilcn  durch  die  Säu- 
ferkrase  gehoben  zu  werden  (obscbou  letztere  m  uhinchen  F.'Ulen  die 
erstcre  auch  nach  sich  zieht),  denn  gewöhnlich  iiinlt  n  sich  nur  wenige 
und  obsolete  Tuberkel  in  Siiiiferleichen. —  Gewoluilich  werden  Säufer 
von  chronischen  Hautausschlägen  ( prurigo^  eczema),  bis- 
weilen auch  von  Rosen  oder  tTticaria  befaileu. 

Polgekraakhelton. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  SäiilVrkmse  isl  der  in  Bl  iitwa.s«rr- 
sncht  (Hydr.1mie),  doch  krtnncn  l)\ diopische  Au>s(  heidungen  dabei 
auch  iu  Folge  der  Erweiteruug  und  1  eUenlat  ttiag  den  llei /enü,  üowie  dui  ch 
die  fett^e  und  granulirte  Leber  (und  dann  Ascites)  zu  Stande  kommen. 
Ein  anderer«  doch  weniger  häufig  vorkoaiaieBder  Ausgang  ist  der  ia  seor^ 
butisehe  Blntentartung  (mit  hiaorrhagisehar  Kuadalion,  Blntnngen, 
hrandiger  Zerstörung  eic). 

Die  ehronbche  Sttnferkrase  kann  nach  RQkitansky  a«ch  in  die 
fibrinöse  Krase  {vid,  S*  71)  nnisetien,  nad  awsr  ebenso  in  die 
crooptee,  wie  tobercnlOse,  und  wahrscheinlich  aneb  pytbnscbe.  —  Es 
kommen  deshalb  vor:  Pneumonieen  mit  «ninenteai  cronpOseai  Charak- 
ter; Tuberculosen  mit  Ablagerung  von  grauen  Granulationen  und  selbst 
Miliartuberkel,  selten  von  gelber  erweichender  Tuhcrkelniasse;  Pyämio» 
iilwe  dass  eine  Eiterresorption  vorhergegangen  «ein  konnte. 

8&iif erlelohe. 

Das  Aeussere  der«elben  ist  oacb  der  Dauer  ood  dem  Grade  der  Krau k- 
keit  verscbiedM.  Oer  Rirper  kann  mehr  o4er  weniger  fettaücbtig,  abgena- 
faK  oisr  waaiersiiebtif  »sin;  dio  Hanl  Ist  ssbmaslf-gelbhrana  (4«r  Krsksflir^ 
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banp  ähnlich),  fettig  anzardbleo  oder  trocken,  rauh,  spröde,  mit  Epidcrmls- 
•chuppea  bedeckt  (besonders  an  den  Exlreniiialcn).  Die  Todtenflecke  sind  bei 
der  acuten  Dy&kra!»i«  sehr  aus|^ebreitet  uad  duukel,  die  Leicbeoiitarre  bald 
vornbergebesilf  die  Mosketn  duDkelroIb ;  Im  Innera  aut^e^reitele  BlntstoekiiDf«a 

und  Seukunpeii  rfr.  Hri  der  c h  r  o  n  i -i  c  b  e  ii  Kras»'  sind  die  FeUnblugerungen, 
souie  die  Veranderuni^cfi  iii  der  Leber,  den  Gelüro,  lUfea,  Herxco  «od  Laogen 
{viä   vorher)  zu  berucksichtif en. 

Symptome  der  Säaferkraakheit. 

Diese  [^Hikbcit  äussert  sich  zuerst  durch  die  Sy  iuptoiue  der  Magen- 
•  ffcelinu  (gastrische:  Appetitmangel,  belegte  Zvftge,  saures  AariiOMao,  Ue- 
kelkeit,  Würgen,  Wasserbrechen  ,  Sodbrennen,  lÜlitMiaekroerzeo ,  Blotbrecbes 
etc.)  ;  danu  bedingt  sie  das  erwähnte  Verfi  iltcn  df-r  f!  ii  t  (schmuzijf  ^rlhbraan» 
liebe,  selbst  icteriscbe  Färbung,  Trockeiiiied,  losenartige  und  chruuisciie  Aas- 
scbläge);  Fettablageraoge  n  ;  L  u  n  g  e  ukatarr  b  nod  Herzklopfen. 
Di«  BervKsen  Symptome,  welche  im  psyehiicben,  sensoriellen,  lensitiven 
un(!  inotoriscbeii  .\ert  ensy stemt*  nurireten  können  ,  rühren  tlirils  vnn  der  Rin- 
wirkuug  des  entarleten  biutes  auf  die  Centralnerveu-Organe  (besonders  bei  der 
«colen  OysCrafie)  her,  Ibeila  sind  sie  Foigeo  der  VerSodemngen  im  Gehirn.  — 
Wassenarhtige,  scorbutiscbe  and  pyäniifche  Krieheinanfeo  kSsaea  aacb  eiaiger 
Daser  der  Kraokkeit  sem  Vorscbeia  kvmmea. 


ITU«  Jbikantiientiitisclie  Hlulikrase* 

Bei  Beberhiften  Bxanlheroeii,  (hilxi^B  Aasschllgeo ,  AuMcblagafie- 
l»eni)  ganz  vorzQglich  aber  bei'm  Scharlach  iiod  nach  diesen  bei  den  Ma- 
ien, xeigl  sich  cinf*  ci^enihOflilicbe  BlutbeschaflTeiibeit,  welche  der  im 
Typhus  so  ziemh'ch  ähniteh  ist ,  und  sich  von  dieser  nur  dadarch  OAter^ 
scheidet,  dass  bei  der  ex«iDthemdtiscben  Krase  das  Blut  noch  riüssiger 
ist  und  seme  Farbe  nach  Ilokitarisky  mehr  ins  Purpur-  oder  Kirsch-Rorhe 
zieht,  während  es  bei  exquisiter  Tvphuskrase  einen  Stith  \\\<  Violelte  hat. 
—  Diese  acute,  ein  und  da^x  llte  !ndi\iduum  in  der  Kri;<'l  nur  einmal 
(gewohoticb  ia  der  Jugend)  beiaüende  Dyskrasie,  zu  weicher  wnhrscheitiiich 
auch  die  Influenza ,  der  KeuchhM.«ten «  die  Rohr  und  Cholera  zu  rechnen 
sind,  scheint  ihreiii  Lrilstehen  nach  eiue  p r i mä r- p  r o t o  p  a  t  h isc b e  zu 
sein  und  durch  atmospbflrische,  miasotaliache  Einflösse  erzeugt  za  werdee. 
Ab  Loealisalion  denselben  ktf nate  vietleieht  der  Haetausschlag  ange- 
aeheu  werden ;  docli  bat  die  exaelhenatiscbe  Rrase  «aeh  sebr  viel  Be- 
xiebuei;  zu.  den  Scbleinbluten  eed  LyinphdrOaeo*  Nor  selteo  eracbeinl  dat 
enntbenaliscbe  Fieber  ebne  HstttaQsseblag,  irar  von  demSebleimhanllelden 
be|;leitet.  —  Aus  dieaer  Kraae  kdoneo  hervorgehen  (sie  kann 
degeneriren) :  die  croapllae,  tubereulöse  und  pySniisehe  Krase  (wo  also  das 
vorher  flüssige  Blut  nun  gerinonthiger  und  braunroth  geworden  ist  and  eine 
EntzUndungsbaut  bildet):  die  putride  Krase  (Zerset/.iin«;)  und  der  acttte 
firweichungsprocesa  auf  der  Schleimhaut  (besonders  des  Magens). 

Blut  bei  der  exanfbemalisehen  Krtife;  es  ist  ni'fovi^er ,  wasser- 
reicher ,  hat  sebr  gerioge  Neigung  zur  Gerinnung  ood  bildet  keiue  Sotzüa- 
dangtbaat;  aeiae  Farbe  ist  perpur-,  kirteb-  oder  dunkelMaaralb.  Ba  bildet 
aar  wealf  lockere  Blateaagala  oad  keiaePaaertioir-Geriaaoaf.  —  Die  Uaief^ 
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•oebaof  dieses  Blutes  durch  die  Chemie  ist  noeh  sehr  veraachlässigt.  Beim 
Sebarlaeh  wollen  Bioife  sänintliche  Blatbestandlheile  bedeutend  vermehrt 
pefundea  haben,  während  bei  den  Masern  eine  nur  geringe  Vermehrung  statt- 
findrn  snll.  Das  Blntf^rnblut  soll  seinen  ff^ttm  Tli-  ili unch  dl'-  Mitte  zwi- 
schen Typhus  und  eioracbem  Erysipelais  (mit  Veruichruug  des  Faserstoffs) 
ballen. 

BegMlMdA  «ad  FMIg«-KrwkMleB. 

Da§  Exastbem,  welcbM  mit  serOtem  Ergösse  in  di«  Hünt  verbm- 
deo  Y  ao  der  Leiche  nicht  mehr  in  «einer  eigeothumlichen  Form  sn  sehen 
ist  und  nur  nDbcslinnile  Spuren  (gleichnflssig  hUnrothe  oder  hleicherey  ge- 
schwollene Sselien  milEpidemiisabschilferiing)  snrlleMii*^  vergesellschaftet 
sich  tavdrderst  inmcr  mit 

tf)  hatnrrheliselier  Affection  der  Schleimhaut,  (Bnanthem, 
Schleimhaul-Exanthem),  besonders  der  des  Digestions-  und  Respi- 
ralions-Apparales.  Es  endet  dieses  Scbleimluiut-Leiden,  weiches  sich  sehr 
Mufigi  wie  beim  Typbus,  ganz  besonders  auf  die  Follikel  und  /'e^er^schen 
Plexus  des  lieoin  roncentn'rt  und  mit  Anschwclinnp;  der  GekrösdrUsen  ein- 
hrr^rhl ,  wie  d.is  der  äussern  Haut  inil  einem  Schälungsproccssf  «les  Epi- 
ibeiiiims ,  uuJ  hat  nicht  selten  ödemat^i'se  Anschwellungen  (au  der  Glottis) 
zur  Fol^e.  —  Ausser  dem  Katarrhe  kommen  auf  der  Schleimhaut  auch 
noch  vor  : 

b)  c  r  o  a  |> Ö  s  c  E  ii  I  %  ii  ii  li  ii  n  c  ii ,  vorzüglich  m  d vr  lAiiv^e  und 
dem  Magen.  Dabei  er;<chelnt  das  Scharlach-  und  Masern-txanlhem 
nur  selir  dilrftig^,  und  die  bcröse  Ex&udation  in  die  Haut  ist  in  sehr  geringem 
Grade  vorhaiuien  oder  mangelt  ganz.  Das  \ariolüse  K.xanlhem  ist  da- 
gegen nnch  Engel  in  solchen  Fällen  gerade  sehr  ausgebreiletf  dicht  gesäet, 
aber  die  Bliscbea  sind  nicht  mit  einer  hellen ,  eiwelssreichen  FlBssigkeit 
und  nicht  mit  Eiler  gefüllt,  sondern  enthalten  eine  feste  Faserstoflgerinnung, 
welche  gewttholicb  unHihig  ist,  den  Eiterongsprocess  einaugehen. 

e)  Acute  Sehleiaihattt- Brweickun^  (gewBhniidi  die 
braune  Magenerweiehnng,  mit  plBIzIichem  Tode).  Sie  kommt  jedenfalb  in 
Folge  der  p  u  tri  den  (scorbutischen)  Entartung  oder  Zeraetsong  des  Blutes 
zu  Stande,  wodorch  dann  auch 

ä)  Verjanebttiigfeii  oder  Verachorfoii^eii  ao  Theilcn, 
welche  der  Einwirkoog  der  Atmosph^lre  ausgesetat  siad,  eraeogt  werdea 
(Engel).  —  Die  Zersetzung  des  exanthemalischen  Blutes 
wird  vorzuglich  und  sehr  schnell  durch  massenreichc  Eiweissexsudation  hOT- 
Torgerufeo.  Das  fiaanthem  nimmt  dabei  den  fauligen  Charakter  an« 

e)  PjSmie  (mit  metastatischen  Ablagerungen),  Aphthen  and 
T II  b  c  r c  u  t  oa e 9  als  Aeosserungen  der  Umselzang  des  seris-albuminBseii 
Blutes  in  fibrinöses«  treten  im  Gefolge  der  exantheraatischeo  Rrase  gar  nicbl 
aeltea  auf. —  Die  Pyämie  findet  sich  am  hanfigsten  bei  variottfsem Exan- 
theme ein.  — -  Die  Tuberculosc  erscheint  nach  Enge/ nie  in  Form  der 
Gr;)nuIationen,  sondern  immer  als  lafillral,  sowohl  in  den  Luttf^  als  ia  deo 
iütochen  und  im  ülcriosystem. 
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/)  Bright'sehe  Nieren  kranl?!ipit  (mit  Hydrops  und  Albami- 
DUrtf»)  ist  eine  vorzfifjweisp  <iem  Schariacb  zu  kommende  Nachkrank^eit. 
Doch  kann  wahrscheinlich  die  ejumtbematiscbe  Kra«e  ttberhaupl  io  die  hy- 
4ropische  übergeben. 

ji:)  E  i  n  d  i  r  k  II  n  |r  der  Bl  utina  88C  (t^/</.  S.  64).  Diese  ist  bei 
der  Huhr  niid  bei  der  Cholera,  in  Folge  der  enormeo  serfis-albumi- 
BÖseo  Exsudation  aof  der  Digestioossehicimhaut  so  bedeutend,  dass  das 
Blut  eine  theerarlige  Beschaffenheit  aonininii  und  dadurch  zur  Ernährung 
und  selbst  zur  Circulatioo  unUnglich  wird.  Vielleicht  gehört  auch  der  eng- 
lische Schweis 8  hierher.  Diese  Eiodickong  wird  unter  den  Ersehe!- 
Bsogea  TOii  Aataie  fai  lebesmchtigen  Organen  (Gehirn,  Lunge),  tob  CoI- 
lapsui  ler  Gewebe,  Rigor  cootractiier  Organe,  oder  aber  doreb  locale  lly- 
pcriBueeii  (des  GeUras)  lUdtlleb. 

NB.  Der  ennAenatiiebett  Knise  fconnit  llbffgeoa  mn  ebeo  eo 

l^rewet  Ausschliessongs  vermögen  so,  wie  dee  teieiii  Dy^ 

krasieen.  Deshalb  wird  Typbus,  Tubercnioaet  Krebt  ele«  nie  wm  gM- 

cber  Zeit  mit  fixaBthenen  anftretea  ktfoBen. 

Der  grossere  Wastefgebalt  desBlalea  bei  der  exaotbenatischen  Krasa 
bediBgt  starke  Hypostasen,  Traossudationeo  oed  Imbibitionen  der  Gewebe,  - 
wodurch  sich  ein  tokber  Leichnam  teicbt  tob  dem  TypbOseo  (mit  Straffheit 
jußk  Trockeabeit)  unterscheidet. 

A  e  n  "i  «  f  r  CR  :  rier  Kfirpfr  i--t  ifun-^fn  .  .tm  znMreicbcn  Stcllpn  ,  hrsonder» 
im  Gerichte  und  am  liuckcu  üdciaatus  und  hier  vod  btassblaurütblicber  Farbe, 
wübrend  die  dazwiscbeolief enden  Partieen  von  hellerem  Weiss  sind.  Die  Haat 
ist  Übrigeos  schlaff  und  Teacht,  mit  ausgebreitetea,  sehr  saturirteo  Todteofleckea  ; 
die  Epidermis  zeigt  sich  an  den  Mnssifn  Stpüfn  rnnh,  an  den  pelarblen  dagegen 
in  grösseren  Lappen  losschälbar  oder  kleienäbnlicb  sieb  abscbilferad.  Das  £xao- 
tbeui  iät  nicht  mehr  siebtbar ;  Ja  g^erade  die  Stellen  ,  wo  es  am  dicbteüten  war, 
aiad  bäa6g  an  den  Leichen  am  meisten  erblasst.  Statt  der  fleckigen  rolhen  Fär« 
bunp  --ufif  mrtri  fin  mehr  plrirhmriNsipres  ßlaurotb  oder  ausgebreitete  Flecken, 
statt  der  io  kleinen  l'artteea  auftretenden  Haulgeücbwulst  ein  gleicbmässiges  Ao- 
schwellen  der  rotbeu  und  blasses  Partieen  {Engel.) 

SchidelbAhlei  das  Gebira  verbilt sieb  wie  behn  Typbas ,  ist  gewShn- 
lieb  fest,  trocken,  blutarm  nnd  bellweiss  ;  die  H  i  r  u  b  ä  u  t  e  sind  weder  injicirt, 
nofh  whssrig  inflltrirt.  —  (lirn-  und  Hirnbaut- Oedene  fiadaii  sieb«  wenn  bfim 

Palienteu  starke  Hirnsyini  inme  (nervöse)  auftreten. 

Brusthuble:  dieLuugen  in  ihrem  hintern  untern  Tbeile  duukeirotb  und 
etwas  MenaMt ,  Im  Uebrifea  trseken  vod  tbeihreise  aiit  nKssl^en  Bnpbysem ; 
leiebterBraoebialkatarrb,  and  bisweilen  Glottisüdem.  —  Die  Pleo  ra  enthält  bla* 
tigfs  Wasser  (rndaverisebe  Transsadation),  oder  ist  mit  einem  sehr  dünnen,  kleb- 
rigen, fadenzicbeiiden,  farblosen  Beschläge  verseben. —  Das  Herz,  besonders 
leiae  reehte  flSlfle  ,  itretct  von  danklem ,  Wstigem  Biete ,  welebes  aar  wenig 
lockere  Gerinnsel  enthält.  Ebenso  sind  die  Venen  sehr  damit  erfnllt,  während  die 
Arterien  leer  erscbeinea.  Oi«  iaaere  GeflisäMat  oad  4as  KadokardiiBB  aiad  mit 
tilutrotb  imbibirt. 

Baacbbdhie.  Die  Leber  ist  «lebt  selten  mit  Blot  Uberlillt,  geseh wolle» 

u[h]  fest  (während  sie  beim  Typhus  gewöhnlich  erschlafft  und  blutarm  Ist).  —  Die 
Müs  ist  ebenfalls  blntreieber  and  gesebwoHea,  doeb  nie  in  dem  flrade  wie  beim 
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Typlios» —  Die  Schleimhaut  des  Darmkanali  selgt  sieh  Dar  wenig  g«- 
fcbwolloo ,  biaweiieo  etwa»  ödemalöa ;  die  soUlärea  Follikel  ood  Peyer'»th»ü 
DrSsenplexv«,  eowie  aneli  die  GekrSsdriseii  aind  Motreieber  and  •Bgetebwollet. 
NB.  Dies  find  die  Erscheieongeo  h€lm  normalen  VerUefe  der  BxaDtheme. 

Als  Abnornitaten  finden  sich  :  croapdse  Pneoroonie,  Msfrenrroap,  Ma- 
geoerweichang,  metastatiscbe  Ablagerungen,  ^n^^'acbeNierenentartung,  Ver- 
jaaehangeo. 


Dteexanthemati.sche  Rraieflbt  sich  zuerst  darch  dleSinwirkangdes  cntarleteD 
Blutes  auf  das  Herz  und  vasonioloriscbe  Nervensyslem  ,  durch  das  Fieber,  zu 
erkennen ,  doch  kann  aoch  bei  höberm  Grade  der  Dyskraaie  die  Gehirntbätigkeit 
widernatürlich  erregt  oder  herabftetifliiil  werdeo  (CerabraUymptome,  wie  beim 
Typhus;  vid.  S.  169);  iliru-  und  Hirnhaut  -  Oeden  ateigern  die  Hirnsymptone 
(heflipe  Kopfschmerrcn,  Delirien,  Krämpfe,  Sopnr  u.  s.  w.)  noch  mehr.  —  Neben 
dem  Hautausschlage  treten  aodann  stets  Seh  iei  m  h  a  u  t-A  ff  ectio  n  e  n 
aar,  die  mehr  oder  weaiger  bafUfa  katarrbatiteh«  «der  gastiisebe  Braebeiaungen 
erregaa. —  Bei  abnormem  VerlauTe  sind  zu  fdrcbten  :  croapöse  CntaluidonfaBy 
Magencrweichun^,  pyämische ,  hydropischc  und  putride  Erscheinungen. —  la 
seltenern  Fallen  erscheint  das  Fieber  «od  Scbleimhaat-Lciden  ohne  Haatansscblafp 
{tcarlatilui  9iw  tarioia  Hng  extmiktmaitt),  oder  dieser  könnt  nicht  voUstäadi|P 
sar  Batwiekaleag  {ewtntkmnmta  aiorüim). 


IfEME.  Sertee  Mrmme. 

Die  hydropisck«  Krate,  Hydrlal«,  Blulirassersiieht, 
wddM  sieb  darch  abaohite  oder  relative  Vermehrang  dee  Waaien  and 
dnreh  Veminderaig  der  feste»  BestandtlieUe  des  Blates  ebaraklerieirt 
(md.  S.  64)  und  serOae  Exradationeo  nach  sicli  xiekt  (Hydrops  oder  Oeden; 
vrtf.  $•  105),  kann  ebensowohl  aeot  als  chronisch  entslehen  and  ver- 
laofea.  Sie  bildet  sich  entweder  sofort  aus  dem  normalen  Blute  hervor 
(primSr-protopathische), oder  sie  folgt  einer  andern (KbrinOsen  oder 
alboroin^tsen)  Blnlkrankheit  (p  ri  in  är-denteropathi  ch  e),  oder  sie 
wird  durch  eine  Örtliche  Krankheit  bedingt  (d.  i.  secundäre  Hydr,1mie). 

Das  Blut  bei  derHydrümieist  diinnniissig,  wässrig,  nicht  klebend  ; 
es  bildet  sehr  geringe,  blasse,  lockere,  solzige  Faserstoff-Coagnia,  ond  keiae 
BlolferiBBOBgen ;  seia  PlasM  aebwitst  aebrieiebt  doreb  die  GefKsaviade  bia- 
darah  in  dieParenchyne  und  serösen  SÜaka(als  llnssf^elblicbes  oder  röthlicbes 
Serum).  Seine  Farbe  ist  nach  dem  L'rsprunge  der  Hydrämic,  besonders  nach 
der  Beschaffenheit  des  Blutes ,  aus  welchem  die  seröse  Hrase  hervorging, 
bald  blase  (lleiaebwasserMballefa) ,  bald  bliallcbratb.  —  Das  Waaaer  iatia 
diesem  Biete  (welches  specifisch  leichter  als  das  normale  ist)  absolut  oder 
relativ  vermehrt;  Faserstoff,  Blutkörperchen  und  Serumrücksland  sind 
stets  vermindert.  Das  Serum  enthält  eine  geringere  Menge  von  Salzen  nod 
ist  voa  dar  gleiehsaitigeo  Vanniadaraaf  des  Albomeaa  aobr  düoa,  ball  ond 
darebatebtig.  Dar  BhNknebaa  ist  klein,  weiab  oad  ivaaBMagosagoa 

Die  primlr-protopathische  Hydrimie,  welche  bisweilen 

eine  angeborne  zu  sein  und  in  Familien  fortzaerben  scheint  (wo  ihr  dann 
gewöhnlich  eine  starke  Fetthildong  vorangeht),  verdankt  ihre  Entstehong 
folgenden  Ursachen :  grossen  and  wiederholten  Blutverlusten  (Aerzte  be* 
schleanigen  dnrch  Blntentsiehnngen  sehr  oft  den  Bintritt  des  Hydrops«  he« 
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sonders  bei  orgraBiscben  HerzkraiAlieiten) ;  —  den  Mtngei  an  sweckmassiger 
Nahrung ;  —  ting^esundeni,  (feachtem)  Aufenthalte;  —  zu  reichlicker  Aut- 
Dahme  von  Wasser  (?). 

Die  prim jf r-deateropathiscbe  Hvdrtfmie  entwickelt  sich 

ans  fibriniisen  und  aihnminösen  Dyskrasieen  ,  vorzüglich  dann  ,  wenn  die- 
selben mit  reichlichen,  plastischen  Ausscheidungen  verbunden  sind.  Sie 
folgt  nach  krebs,  Tuberculose,  Siluferdvskrasie,  Typhus,  Exanthemen, 
Wechseliieber,  chronischen  Metall vergiilungcu,  Anüniie  und  Chlorose  {vid, 
S.  58). 

Die  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  II  y  d  r  ,i  m  i  r  wird  durch  eine  örlliche  Krankheit 
hervorgeruten,  bei  welcher  dein  Biute  entwe«lcr  zu  viel  plastische  Bestand- 
theile  entzogen  werden  (durch  massenreiche ,  faserstofYige  oder  albuminüse 
Exsndalionen) ,  oder  wo  demselben  zu  wenig  ISahrungssioti' zugeführt  wird 
(hei  KrimhbeiteD  im  diylopoijiischen  Systeme),  oder  in  Folge  geitftricr 
AoMehciduDg  der  IlberflOarigen'  wflssrigen  Bastandtheile  des  Blutes  (hei 
Rrankheiteo  der  Nieren,  Haut  ond  Longen). 

Die  Fol  eil  kier  llydräinie  sind  insofern  geDthrHrh ,  als  das 
wassersüchtige  Blut  der  Kruührung  des  Körpers  nicht  gehörig  vorstehen 
kann  und  das  ausgeschiedeae  Wasser  durch  Compression  wichtiger  Organe 
(hesoaders  der  Lungen)  den  Tod  berbeifUhrt  (w'd.  S.  107). 

Das  äussere  Ansehen  bydrämtscber  Leichen  ist  (wie  seboo  S.  98  gil- 
sagt  warde)  nach  der  verschiedenen  Urtaeke  der  BIntwassersucbt  Tersebiedeo  ; 

es  riclilet  sich  vorxüpiioh  nach  der  \ nrliandciirn  Menge  und  Farbe  des  Blutes,  so- 
wie oach  der  daneben  noch  bestebeodeo  oder  eben  ahgeiaufeaeo  Dyskrasie.  — 
Der  Körper  ist  an  den  nicht  wafsersnchtig  geschwollenen  Theilen  abgemagert, 
ilir  Haut  daselbst  schlalT.  dünn  tiiid  tntrken  ,  dagegen  an  den  geschwollenen 
Tlit'ilen  dick  ,  feucht  ,  U-i^\f^  aiiy.iinihlcn  ,  ihre  Farhe  isl  schiniizip-bräiiiilich  ?elh 
(bei  Krebs),  oder  schmuzig -weiss  (bei  Tubercnlose) ,  oder  wachüArlig-gläozeod 
nnd  grünlich'  oder  getblicbweiss  (bei  Anämie,  Brigh fscbem  Hydrops),  oder  mit 
cyaootischeD  Slcllea  (bei  Herz- und  Luogen-Krankheiten).  Die' To  d  tc  n  Tie  cke 
5in(1  riTisgehrcitet  und  n.-irh  der  F'drhung  des  Blutes  entweder  sehr  blass  oder 
bläulicbrotb  ;  die  Todlenstarre  isl  sehr  schwach. 

Im  Innern  finden  sich  die  Gewebe  anämisch,  blass,  coHabirt;  mit  gelb- 
lichem oder  scbmuzig- rothlichem  Serum  infiltrirt;  die  seKtten  SXeke  enthalten 
ein  missDirbiget,  hlntiges  oder  grönlichgelbes  Wasser. 

Hydr&misoher  Kranker. 

Wassersüchten,  weli-he  in  d»'r  Meli rznti I  fh-r  Frillr  Ifirhf  rlnrfh  die  physi- 
kalische Dutersuchung  za  erkeuneu  siad,  erzeugen  zunäcb^it  durch  den  Druck  des 
Wassers  anf  innere  Organe  verschiedene  Empßndungs-  und  Fnnctions-StÖmngen ; 
aodann  ist  bei  ihnen  aber  auch  die  Thätigkeil  derjenigen  Organe  (antagonistisch) 
Vannindert,  die  ein  v\U.s.sripes  Secret  liefern,  wie  die  der  ISitMon,  Hant  und  Schlcim- 
bSule.  —  Der  Tod  tritt  bei  iiinen  entweder  in  Folge  der  allmäligen  Aaszebruog 
ein,  oder,  was  der  häufigere  Fall  isl,  er  wird  durch  Compression  der  Lungen  und 
des  Benens,  dnreb  Oedem  des  Gehirns  oder  der  Lengen  berbetgefSbrt. 
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Dy«krafieea  —  serös«  Km«.  HSItt  * 

Br{(jhf»c\ic  Krankheit,  körnige  Niereneatar tung, 
Graiiulardegeneration  oder  Graoulation  der  Nieren; 
A 1 1>  u  m  i  n  II  r  i  e ,  c  i  w  e  i  s  s  s  t  o  f  Fi  g  e  IV  i  c  r  e  ii  c  n  t  z  iiu  d  u  n  g 
{nephritis  albuminosa).  —  Diese  Kiankheit,  deren  Rauptsymptooic  was- 
••rfflehlige  Assebwellong,  Ei  weiseharnen  und  eine  eigen* 
tfcBMÜrfca  NiereaeDtartong  sind,  nekeo  welchM  Eieebeiiiaagni  eiae 
•bnorme  BlnlmiaekaDg  besieht,  iel  «m  bis  jeltt  necb  so  daokel  in 
ibmi  Weeee,  Am  Mn  dieselbe  ebensoget  für  eise  BkdfcfMikbeil,  wie  ftr 
ein  rein  Ortliebes  NierenleideD  eosehen  k«M.  VidMcbt  Ut  bald  das  Biel» 
Md  die  Niere  primär  erkrankt,  med  die  eine  Brkraakang  zieht  dann  dw 
aadere  aack  sich?  Dem  Vir.  ist  es  auch  nicht  gaia  nnwahrseheialieb,  dais 
diese  Krankheit  durch  den  langem  Gebraacb  von  Dinreticis  erzeugt  wird 
und  dpshnlh  sich  so  biufig  Diit  kfaekheilee  eoBibiairt,  bei  deoea  diese  Mittel 
angewendet  werdea. 

■ 

Neboen  wir  die  Bn'gAfadkt  Kraakbcil  ab  eiae  Dyskrasie ,  se  ist  sie 
jn  den  eiweisssteffigen  (vMf.  S*  72)  so  rechnen,  nad  kaaa  eatweder 
einen  acuten  eder  einen  chroaiscbee  Verlaof  beben.  Als  Loca» 
lisation  derselben  sind  daaa  die  Ausscheidaegen  ({il  i^tischer  oder  hiii^ 
ger  An)  ia  den  Nieren  za  hetrachten ,  von  denen  ein  Theil  im  Parenchyni 
der  Niere  zurflckkleibt ,  wAhrend  der  andere  mildem  Urin  fortgeht.  Die 
An-^^fchfidimg  kann  nnter  Entzflndung'ssymptomen  oder  ganz  un- 
merklich zu  Stande  kommen  ;  und  bei  der  chronischen  Form  in  verschie- 
denen Sehüben  (Hecidiven)  erfolgen. —  Die  Folgen  der  Localisation  sind: 
Hydramie,  theils  wegen  der  «reslörlen  Nicrensecrelion ,  thcii^  wegen 
des  AuslritLs  plastischer  Stoffe  (Ei weiss,  Blatk0rpercheu ,  Fett)  aus  dem 
Blute;  und  Urämie,  bei  der  Anhüufttn«^  des  zuröckgehallenen  Harn- 
atefles  ia  dem  Blute.  Hinsichtlich  des  lii>pruiigs  dieser  Krankheit  kOanle 
fiellewbt  angenommen  werden:  ein  priraflr-prot opatbiseber,  aas 
4er  aerinalda  Blatkrase  sieb  eatwickelader ;  eis  primir-daateropa- 
fbfseber,  avsaadera,  fibrimiteB  aad  aibammlsea  DTsfcrasieea  (Typbas, 
Exaatbeaie,  Slnferd^skrasie,  Taberealese,  Krebs,  BbaeUtlaiavs,  Syphilis, 
Mercttrial-  aad  WechseHieber-Kaebeiie)  bervergebeader,  aad  ein  (  o n  se- 
entiver,  dorch  örtliche  Krankbeiten  (bei  denen  der  venöse  Blutlau f  er- 
Schwert,  eder  viel  Biweiss  ins  Blut  gebracht  oder  im  Blute  zurückgehalten 
wird?)  erzeugter  morbus  Brightii, —  Als  die  gewdhnlicbste  Ursache  nimmt 
man  eine  Erkältung  (besonders  nach  Schartach)  nn ;  doch  soll  auch  dor 
Alissbraucb  geistiger  GeUrftake  aad  iMurntreibeader  Mittel  (?)  diese  Kjank- 
beit  nach  sich  ziehen. 

Dos  H  I  n  t  h  *■  i  Arr  B  rt  g  hl*H  ch  c  n  Krankheit  if<t  arm  an  FüSePitoff 
uod  reich  an  Albumen ;  es  wird  später,  ia  Fulge  der  albumiauseo  Aasscbei- 
daageo  und  durch  Zurückhaltung  des  Harnstoffs,  dünoBüssig  .uad  wÜssrig. 
Zvweileo  ist  das  Semm  nilebig;  auch  will  man  Barustoff  im  Bleie  gefuodeo 
habeo.  Hi^  !\Ten^t'  dpr  ßintkörperchea  sckeiot  Ysnila4art|  dagegen  die  dST 
LyinphliiirprrclKMi  v»>i  mehrt  ztt  seio. 
B<»ck'9  patholog.  Anatomie.  Ift 
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DyikratieeD  —  ßrigkfMche  Kniokbeit. 


Am  häufigsten  befällt  der  morbus  BrighlH  das  mittlere  Lebensalter 
(zwiscbeu  dem  30-  und  45.  Jahre);  doch  wetüeu  auch  Kiodcr  davoo 
Gefallen.  Häufiger  soll  das  männJiclie  Geschlecht  demMlbeo  uaterwor« 
feil  aeio.    3  :  /     aCü-KK  /• 

Die  MalooisebeB  Verlndarwigeo,  weldie  sidi  beim  mothM*  BHgktU 
n  ImUm  Niarw  fasl  in»cr  gleicfaxeilig  vorfindra  asd  vim  dar  Rindttwab- 
•itu  «lugehfl»,  ibd  sehr  m^sig&lligw  Art  and  sehr  verschiedeneii  Gra- 
ves. Im  AlIgeociMB  laiiea  sieh  3  Sitodiea  aonehiBen,  oäniiich  da«  dar 
Blataahttu fung  (Congesiion  oder  EatsfinduBg),  der  Infiltration 
md  des  Scbwondes  (der  Gran aiirang  und  Atrophirong).  Die  infütrirte 
Materie  besteht  aus  Fibrin  und  Ei  weiss  (speckartig;  vid,  S.  126); 
dorh  scheint  sie  bisweilen  auch  sehr  Ye  l  f  h  n  1 1  i  sein.  Teherhaupt 

ph'ichen  die  verschiedenen  Zusiüinle  dieser  iSierenentartuog  denen  in  der 
Leber  bei  der  cbroni&chen  S.luterdyskrasie,  wo  sich  aus  der  Leberhyper- 
ämie eine  Muskatnuss-,  Fett-  oder  Speck-Leber,  und  endlich  die  granulirte 
Leber  hervorbÜdct.  —  Bei  der  Entarlunp:  des  Nierengewebes  ist  sfriv  auch 
dieAlbuginea  der  Nieren  und  die  Schleiuihaul  derlSiereubeckcu  uud-Kelcbe 
in  entzOodliche  Mitleidenschaft  gezogen 

1)  Stadium  der  Blutanhäufun^.  Die  N  i  e  r  e  ist  geschwollen, 
ihr  Parenchyni  blutreich,  duokelrotb,  gelockert  und  schialT. —  Die  Kin- 
de u  u  Ii  >  i  auz  zeigt  injicirte  Gef^se,  gesprenkelte  oder  streifige  Hölhe, 
sternförmige  Entzündungsheerde,  rothe,  liirsekorngrobse ,  A^n  MalpighC- 
sehen  Kürperchen  entsprechende  Puncte,  kleine  Ecchymosco;  sie  ist  mit 
einer  dflooeD ,  icknozig  breanrtltUichen ,  trüben  Fiü&äigkeit  iefiltrirt.  — 
Die  Pyramiden  neifpen  entweder  dieselbe,  jedoch  doeklere  MiasIMong, 
mit  tebmoziger,  streifiger  Rothung,  oder  sie  sind  durch  die  geschwoHene 
Rindensuhstan^  comprimirt,  blüsser  and  weniger  streifig  als  sosst«  —  Die 
Membrana  propria  (i.  alkuginea)  ist  leicht  abzuschälen,  gertfthet, 
getrübt  and  etwas  verdickt. —  Die  Schleimhaut  des ^fiereaheclLens  ned 
der  Kelche  ist  ebenfalls  gerOthet  nnd  aufgelockert;  ihr  Cavum  enthält  eine 
klebrige,  blutig-schleimige,  trübe,  urinöse  Flüssigkeit.  —  Dieses  Iste  Sta- 
dium findet  man  im  Leichnam  selten  nnd  nur  bei  sehr  acetem  Verlaufe  der 
Krankheit. 

2)  Stadium  der  Infiltration.  —  Die  Niere  ist  bedeutend  ge* 
schwollen  (nm  das  2  —  5  fache  grosser),  aufgelockert  ond  weich  (mürber, 
brüchiger).  —  Die  Rindensubstanz  ist  stellenweise  noch  byperäraiscb 

und  ecchymosirt,  dazwischen  aber  schon  an,1nii.sch  und  mit  grauweisser  oder 
wcisslichgelher  Materie  inlillrirl;  sie  erscheint  deshalb  roth  und  gelblich 
marmorirt.  'gesprenkelt  oder  j^esfreifl.  Mit  dem  Messer  kann  man  das  kleb- 
rige, milchigtrübe,  mit  sehr  leinrn  kornchen  gemischte,  über  der  Licht- 
flammc  gerinnende  Infiltrat  herauspressen.  —  Die  Pyramiden  sind  noch 
blutreich  liud  ixelen  deshalb  deuthch  hervor.  —  Die  Alhugiuca  ist  noch 
leichter  abschilhar,  gcwulstet,  getrübt  uud  stellenweise  gerölhet.  —  Die 
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Schleimbaut  der  Nierenbecken  und  Kelche  ist  geröthet;  ihr  Cavum 
mit  einer  milchigeo,  trüben,  klebrigen  Feuchtigkeit  erfllllt. 

Mit  der  Zunahme  der  Iniiltration  und  nach  der  UeschalTenheit  des  lo^ 
filtrates  stellt  nun  die  Nierenentartung  verschiedene  Formen  dar.  Zunächst 
wird  die  (mit  vereinzelten,  von  erweiterten  Capillaren  gebildeten  Sternen, 
Knäueln  und  Streifen  durchsetzte)  Rindensubslanz  immer  blutleerer  und 
blässer:  das  Infiltrat  erstreckt  sich  jetzt  auch  zwischen  die  immer  blässer 
werdenden  Pyramiden  und  drückt  dieselben  zusammen.  Endlich  werden  die 
Tnbuli  der  Pyramiden  durch  dieselbe  von  ihrer  Basis  her  auseinander  ge- 
fasert, so  dass  zuletzt  die  ganze  Niere  vollkommen  anämisch,  infiltrirt  und 
leicht  zerreisslich  ist.  —  Die  Infiltration  geschieht  hauptsäch- 
lich in  die  il/a//7/^A/' sehen  Kiirperchen.  ' 

3)  Stadium  der  Granulirung  und  Atrophirung  (secundären 
Atrophie).  Mit  der  vollständigeren  Iniiltration  des  Gewebes,  also  bei  Ver- 
grOsserung  der  Niere,  erscheinen  nun,  vorzüglich  in  der  oberflächlichen, 
blassgelben  Schicht,  doch  auch  in  der  Tiefe  der  Rindensubstanz ,  kleine, 
weiche,  leicht  zerfliessende,  weisse  oder  weissgelblicbe  KOrnchen  (inflltrirte 
Afa/p  ig  hasche  Körperchen)  von  Mohnsamen-  bis  Stecknadelkopf- Grösse 
{ßrig/ifs  Granulationen).  Diese  Kömchen  nehmen  an  Grösse  all- 
mälig  noch  etwas  zu ;  besonders  ist  dies  an  der  Oberfläche  der  Niere  der 
Fall,  so  dass  sie  hier  hervorspringen  und  derselben  ein  warziges,  knolliges 
Ansehen  geben.  Nach  und  nach  wird  die  Niere  (in  Folge  der  Schrumpfung 
des  Inlillrates,  welches  das  Nierengewebe  schon  verdrängt  hatte)  kleiner, 
ihr  Gewebe  blulärmer,  dichter  und  fester  (celluloflbrös,  speckig,  knorplig) ; 
sie  sinkt  an  verschiedenen  Stellen  grubig  oder  narbig  ein ;  die  Riuden- 
substanz  schwindet  von  aussen  nach  innen  bisweilen  so,  dass  sie  kaum  noch 
\'"  dick  ist.  —  Die  Albuginea  ist  verdickt  und  hängt  entweder  der  ' 
Rinde  ganz  locker  an ,  oder  sie  ist  mit  derselben  verschmolzen.  —  Die 
Nierenkegel  sind  klein,  geschwunden,  dichter  und  meist  braunröthlich. 
—  Die  Kelche  und  Niere i^b ecken  sind  etwas  geschrumpft,  in  ihren 
Wandungen  verdickt. 

NB.  Nicht  selten  finden  sich  2  oder  alle  3  Stadien  dieser  Entartung 

zu  gleicher  Zeit  vor,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  die  ganze 
*       Niere  auf  einmal,  sondern  einen  Theil  nach  dem  andern  zu  befallen 

pflegt. 

Ob  die  speckig- albuminöse  Infiltration  der  Rindensubstanz  der  Niere, 
welche  gewöhnlich  mit  einer  ähnlichen  Infiltration  der  Leber  und  Milz 
(Schilddrüse)  verbunden  ist  und  nach  Rokitansky  bei  inveterirterScrofulosis, 
Rhachitismas,  Syphilis  und  Mercurinlkachexie  vorkommt,  hierher  gehört, 
ist  noch  ganz  unentschieden. 

r 

Begloit<inde  und  Fol^e-ZiMtAade. 

Der  morbus  ßrigthii  wird  mit  den  verschiedensten  örtlichen  Krani 
Helten  combinirt  gefunden;  ja  selbst  mit  solchen,   welche  das  Prodocw 
einer  Dyskrasie  sind,  weshalb  man  auch  zweifeln  muss,  dass  die  Bn'gtk' sehe 
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Krankheit  stet?  einer  hestimmten  Krase  ihre  EDtstehung  verdanke.  Da 
ferner  die  EivveissaiLvscfieiduii^  in  die  Nieren  tlieils  durcb  solche  Krankheiten 
■hervorgerufen  wird,  welche  eine  (lirculalionsstilnin^ ,  vorzüglich  eine  an- 
dauernde RliitüberfüHiirjg  ia  d«ii  iVteren  erzeuge u  ,  oder  welche  das  Biut 
reteher  au  Ei«  eiss  und  {etztercs  Hlhijs^er  y.um  Auslritte  machen  können  ,  so 
MUSS  auch  die  ihug/il' acUe  NierenenUrLuQg  uiil  aekr  vieleu  kraükbeilen 
«onhioirbar  sein,  üehngeos  Ittsst  sich  bei  der  jetit  aoeh  bestehenden  Diu- 
Ubek  Uber  da»  Weaen  toer  Ktukbaii  gar  Bichl  eiftiMaeD,  ob  Knuh- 
Wim«  die  ail  das  mrtei  Brigthü  «MiibiDirtiiefinilM  werdM»  wf  Üa 
Batslafcaa^  dawalb—  batllMwaad,  Magairirfcl  babaa,  «dar  ob  iia  aiia4a^ 
ailbaa  Umtolie  wie  dieiar  eattlandaii ,  oder  ab  sie  von  ibai  «bhUagiy  aiad. 
Voraogsweise  kommt  die  Mr^k^uke  KranUitit  vor:  müTttbercnlos«, 
Herzkraakheiten,  Emphysem  und  Broncbiektasie,  Lebei^ 
kreb»,  granulirter  and  Speck-Leber,  chronischer  Säufer* 
dyskrasie,  nach  Exanthemen,  Pyämie  f?).  —  Ausserdem  treten 
dabei  bisweilen  noch  auf:  Katarrhr,  hesonders  Bronchial- uod  Darm-Kritarrh, 
Rheumatismus  mit  und  ohne  Endo-  und  Ferikardili.s ,  Pneumonie,  Fhlehiüs, 
Meninß:ilis,  Diaheles,  —  Von  bcsouderer  Wichtigkeit  ist  bei  der  lirigkC-' 
scheu  Kraukht-il :  <lej-  Hydrops,  die  AI  bum  inurie  und  die  Urümie. 

Der  Uy  drop  5  (aasgel^reitetpr  Aoasarka  hoben  Grades)  soU  nach  £ia^a 
in  der  Verdünnung  der  BlntmaMe  beg riindet  sein ,  nnd  diese  ans  der  Bnt* 
slehoDg  des  Biweisses  desselben  kervon^ehen.  —  Nach  Aodero  soll  er  schon 
vor  der  IVi<*rpi)rntnrtnnp:  ?!uftrctea  :  vnd  bisweilen,  doell  nskr  Srltenf  anli 
Jkight'tehis  Kraukb«u  gaos  ohoe  H^dFua»  vorkommen« 

Albnninnrio.  Der  eiweissknltige  Urin,  der  keineswegs  dieser  Rrani^ 
heit  allein  eigen  isl(soodero  überhaupt  bei  Hyperämleen  der  liieren  nnd  der 
andern  Hamwej^e,  sowie  bei  Eiteraursaugranp  in  di«?  Blut  vorkommt),  ent- 
bSU  gewobaiich  auck  noch  Blutkörperchen,  ttCotzüoduogskagelo ,  FetUropf- 
ohes,  EpitheUutt  and  die  werstnkrmigeo  SeUineke.  Ka  ist  dieser  Urin  spo- 
eifiscb  leichter,  arm  an  Harnstoff  und  Salzen,  riecht  fade,  fa^t  QeiscbbriUi» 
artig,  ist  meist  blass,  oder  molkigtrübe,  oder  braunrolb  (bei  Blntgehalt). 

Urämie.  Durch  Anhäarnng  des  im  Blute  zurücl^ehiilteoen  Harostofls 
entsteht  bisweilen  eine  BIntvergiftoog ,  welche  sich  durch  heftige  Cerebral- 
s\'mptome  (manlakisebe  Brseheinnngen)  zu  erkennen  gibt,  geiHtknifnb  den 
Ted  nadi  sich  sidit,  nnd  bei  welcher  in  Leichnam  das  Blut,  die  serösen  Br- 

K"sse,  besonders  aber  die  Lungen  einen  orinöseo  Geruch  wahroehmeo  lassen, 
i  Annäherung  nicht  rauchender  Salzsaure  (an  einem  Glassstäbchen)  eat- 
wiekelt  sieb  ans  diesen  Tbeilen  ein  weisser  Ünmpf  (Amneniafc). 

AusgÄiif^e  der  Bn'ii^/if'' sehen  kruiikheit.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle 
endet  dieselbe  mii  dem  Tode,  nachdem  oft  vorher  näher  oder  weiter  ausein- 
aader  liegende  Rückfalle  (NachschOibe)  eingetreten  siad.  Gewöhntich  ist  der 
Tod  Folge  der  wflssrigon  Aasseheidoagen ,  doch  kaao  er  ancb  dorcb  Lun- 
genödem, Poeomoaie«  Bado*  nad  Perikardilis,  Apopleiie,  OrXmie  aad  braa* 
diges  Erysipel  frfiber  berbeigeßlbrt  werdea.  —  Geaesaag  kaaa  erfol- 
gaa;  aach  Rokitmuky  heilt  die  Krankheit  bei  gariagem  Grade,  ohne  eiae 
Spur  zorlickzulassea,  gleich  andern  EntzQndungsprocessen  mässigen  Grades« 
darch  Zertheilung;  oder  sie  heilt  bei  btfberen  Graden  mit  Zurück- 
iassnng  bedeutender  Texlorverindermigen ,  wohin  Atrophie  der 
Miere  mit  drfltiger  Obeifllc^,  mröckbleibeadcr  VarieotiUt  der  GelfeaMt 
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Alba^oM      Mmpfbig  itr  K«loho  wtA  des  WSiriuiUcIrtu»  mwie  liit , 
»ratton  4ii  Prodactm  und  die  Umffaadliui|;  ietMlbeo  n  aintai  ««Itt 

Ii<tohn>«  bdUn  BvIslitscheB  Bydrops. 

Arniifpre»:  Körper  in  grosser  Ausbrpltnnjr  ?nid  bobem  (»r«f^r  -^^^ssfr- 
säcfatig  gescbwolleti  (besonders  aack  nm  die  Augeo  und  an  dea  ilaadknuchein) ; 
die  Hau  t  sebr  bedeutend  erbleicht,  wacbsartig  gläosend  ;  bUwmlen  WÜt  purpura 
kaemorrhagica  und  brandigem  Erysipel;  VetteneolzüiKlung. 

B  n  n  c  h  Ii  n  Ii  I  r  :  inif  hin bcm  Srnim  rrnitlt  :  tlie  'Vieren  in  drm 
vorher  bescbricbeoeu  Zusliiode,  oiebl  selten  mit  vielem  Fett  umgeben;  die 
Leber  bisweilen  granulirt,  oder  speckig  iofiltrirt,  auch  mit  Krebs ;  die  Mi  Ix 
■••efeael  ihaliel  wl«  die  Lel»er  «od  Niereo  inilirirl;  Megeo»  nad  Derm- 
Selarrh. 

BrttstUüble:  gelbliches  Wasser  iu  deu  Pleuren  and  im  Herzbeutel  j  die 
Langen  tnberculös  oder  ödematös ;  Broncbi^lkatarrh,  Poeamonie,  (selbst  croii* 

tite  Bxtiidate  im  Kehlkopf  und  in  der  Lnflrobrr),  Emphysem  und  BroncliiekUsie; 
[eri:  Peri- odpr  Endokarditis,  Klappen- un»!  Osfirn-Frhirr  :  PliMiriti-«. 

Scbadelbüblc:  MtBiogitis^  Uydfooephalus ,  Oedem  de«  Gehirns  und  der 
Uirobäate,  Apoplexie. 

Die  «cuff  Brigh  tischt  Krankheit,  welrhe  prwnhnlich  nach  einer  be> 
(^^ntfndern  Erkältung  oder  Durchnassuog  entsteht,  beginnt  mil  Fieber,  grosser 
Mattigkeit  aad  dompreo  ?liereoscbiMrxea  (wenigstens  beim  stürkern  Druck  in  der 
IKtfeegegeed  wehmekabar^  bisweile«  Ar  biverrbeidale  Rrenteknerten  ge* 
hallen);  der  Urin  ist  sparsam,  trübe  und  rölblichbrano  (blutig),  bald  citroneogelb 
und  eiwei<;«finlti^' ;  rnsrb  tritt  Aoasarka  (oft  zuerst  im  Gesicht)  ein,  verschwindet 
dann  zeitwei&e  und  kehrt  bald  au  einer  andern  Stelle  wieder.  Selten  fehlen  gast« 
üMle^(Brbreebea}  oder  fealartbtlieehe  Symptette. 

Ole  ebreateelie  Rrankbelt,  welebe  bald  naniltelbar  als  selebe  avftrftt, 

bald  sich  aus  der  aruten  Form  entwickpit,  hat  als  erstes  wahrneb  in  bares  Zeichen 
Biweiss  im  Unn  und  7uweilen  ein  hauhgeji^  besondere  nacbiliehe«;  DrHn^cn  /um 
Uriolasseo.  Sodann  folgen  die  wassersüchtigen  Aoscbwelluogco,  Erhiticiiuug  uad 
TMekeabeit  der  Haat,  Verdaavagsstfiroagen,  Atbmangsbesebwerden.  Aasserdeai 
mfisseo  sieb  aatürrich  hiermit  noch  Symptome  der  Krankheiten  verbinden  .  mit 
welcher  der  Rn^h^'nche  Hydrops  coTTibinirl  ist  (besonders  von  Herz-  und  Luiipen- 
KraukbeitOQ).  M,&  sind  aueh  acboo  aul  der  Haut,  besonders  im  Barte,  barnsaare 
Salle  gefnoden  werden« 

Die  Urämie  gibt  sich  zu  erkennen:  durch  plöfzlirbes  Schwinden  des 
Eiweissrs  im  sparsamen  Urin,  Kopfschmer/en ,  Sefi%vin'hM,  Taubheit  und 
Amaurose,  epileptische  uod  andere  Krämpfe,  luaniakisicbe  Aufalle,  ßeläubung 
aad  Seblafbaeht.  Dabei  seil  der  Atbem  and  Sebweiss  saweilea  eiaea  Bars* 
gerucb  anneh«ea.  (Maaebe  aalehe  Patieataa  fleiebea  Betraakeaaa  aasser^ 
erdentUeb). 

Harnruhr^  iHiabetem,^  t 

Dfe  Harnruhr  {polyuria  ,  urorrhoea  ^  dtpsaeus)^  eine  norh  weit' 
daaklere  Krankheit  ah  die  Brighf  >.che  ,  bei  welcher  aber  höchst  w  ahr- 
aobeiulieh  das  Blut  ehünfalls  eine  Haupt  rolle  «spielt,  besteht  in  einem  längere 
Zeit  andauernden,  ahnorraen  Zuitiaode  (oft  von  iatermitlirender  Natur)«  desUBB* 
Symptome     qualitativ  uad  qaantitativ  verj&oderte^  gewAlmUch  Mmt9ii^ 
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pgmithrte  HarnaliMiHlerong ,  (dbennasitger  Dvnt  (lesoaders  «ir  Na^it- 
zeit),  imertittfiekcr  lliiii§;er  (gaiz  ▼vrzügiicb  Dach  aehli^eii  Speisen), 
grosse  TrDekeoheit  der  Haot,  Brioecheii  des  Gesehlechutriehes  (gewabalieli 
mit  Anschwellung  der  Vorhaut)  and  sonehaieade  Abmagerung  sind.  Der 
Besehalfeohelt  des  Urins  nach  nimnt  man  eine  zuckrige  (bonige)und  eine 
einfache  Harnruhr  {diabeim  mettUas  und  insipiäus)  an ;  allein  auch  hei 
der  letzteren ,  welche  übrigens  ausserordentlich  selten  beobachtet  worden 
ist,  findet  sich  gewöhnlich  der  dem  Traubenzucker  analoj:;?  Hnrnzocker,  doch 
nur  in  geringer  Menge,  im  I  rin  vor,  nnd  ^mt  nirlii  seilen  verbindet  sich  dnmit 
Albuminurie  und  Brii;ht\c\it  Krankheit,  i  .tsi  sieb  ist  Qbngens  die  Harn- 
ruhr mit  Lungenluberculose  combioirU 

Auatomische  Veränderiing^eii  werden  beim  Diabetes 
sehr  hiuBg  gar  nicht  gefnnden,  weder  in  ero-  noch  chylopoctiseheft 
Systeme ;  oder  die  Veränderungen  welche  man  bisweilen  findet,  sind  darch- 
aus  nicht  constant  und  müssen  als  zuHillige  Complicalionen  oder  se* 

cnndttrc  Kntartungen  betrachtet  werden.  Am  h.liiRo^sten  ist  hfs  jetzt,  neben 
den  Zeichen  der  allgemeinen  Abmai;erung  und  illutverarmung ,  beobachtet 
>*orden  :  Hyperämie  und  Hypertrophie  ,  Ath'iune  ,  Granularentartung  und 
Atrophie  der  Nieren ;  Erweiterung  der  Harnwege;  Ansf^hwellung  der  Mc* 
senlerialdriisen :  Liingentuberkel  (auf  den  verschiedensten  Stufen  ihrer 
Metamorphose  und  in  iasi  allen  Stadien  der  Harnruhr^  \  Magen-  und  Darm- 
Katarrh;  Leberinfiltralioncn,  Veränderangen  (Verdickung  ond  Verhärtung) 
des  merv»  sympatkieu$  und  tphnekmew,  —  NenerUeh  will  Sekatku  an 
Rfickenmarke  eiaea  CengestivznslaBd ,  gallertartiges  Exsadat  und  Er- 
weicbong  bemerkt  habea,  [weshalb  er  den  Diabetes  für  eine  Krankheit  hllt, 
die  ursprOttglich  im  Rftekenmarke  wurzelt,  eine  abaonne  vegetative  Functiea 
des  nerv,  sympatAieas  ^  sieb  in  regelwidriger  Magenverdauung  änssend« 
zur  Folge  hat,  den  fien\  vagut  in  Mitleidenschaft  zieht,  und  in  einer  regel- 
widrigen Lehert'uriction  sich  ausspricht,  indem  durch  dieselbe  der  gebildete 
Zucker  nicht  in  Galle  verwandelt  wird,  und  deshalb  die  Abscheidung  des 
für  das  Leben  nnJan^^liehen  Zuckers  durch  die  iVicrcn  7:11  Stande  kommt].  — 
Man  will  beobauhlet  haben,  dass  an  den  Leichen  der  Diabetiker  der  ge-, 
wohnliche  Leichengeruch  veruiisst  wird  oder  dass  er  moschusarlip  ist. 

Aus  Allein  gebt  bis  jetzt  hervor,  dass  der  Diabetes  nicht  eio  organisches, 
sooderu  ein  ruDcüonelles  Leiden  ist,  und  dass  die  nächste  Ursache  durchaus 
nicht  in  einem  arsprSn^licb  krankbaftcn  Zustande  der  Nieren,  sondern  des 
reprodnrtivj'O  Systems  überhaupt  liegt.  Dafür  spricht  pnnz  vorziigiich  auch 
das  Autlioden  des  Zuckers  im  Magen  und  Damkanalc,  iin  Blute  (jneUtaemia) 
und  Schweisüe  (auch  iui  Barte).  f 

Der  tödtliche  Ausgang  des  Diabetes  erfolgt :  durch  die  tubcr- 
cuiOse  Lungenphthise ,  Hydrops,  Erschöpfung,  Apoplexie.  Der  Ans|?ang 
in  Genesung  ist  höchst  seilen;  der  Verlauf  aber  meist  sehr  chro- 
nisch (Jahre  dauernd),  mit  ahwechselnder  Besserun«;  und  V  erschlininie- 
rung.  —  Am  häufigsten  helaiit  diese  Krankheit  männliche  Individuen  der 
mitllcrn  Lebensjahre  (besonders  vom  25.^40.  Jahre},  doch  hat  bmui  sie 
auch  hei  Kindern  und  Greisen  beobachtet. 
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Cyanotis,.  Animalocis  (Piorry)» 

Das  ganze  Blut  des  Körpers  muss  eiae  venöse,  blausüchtig^e 
BcM  liaffenheil  aiiuehiiien ,  sobald  dasselbe  nicht  in  dem  gehörigen  M.iasso 
mit  guiei'  alniosphäriscber  Luft  in  ßerühruug  Uill,  oder  sobald  es  mit 
kobleosloffreichen  Materien  (besonders  Gasen)  zu  sehr  geschwängert  wird. 
IKe  hdelifteii  Grade  dieser  Zoftiode  erzengee  Asphyxie,  die  mederea 
dagegen  die  V«noiität,  weieiie  aber  aar  daan  cyanotiiclie  Ersdieinim« 
gen  am  Aeassera  des  Krankea  bervorraft«  wena  eiae  Stecboag  dieses 
Blates  ia  dea  vea^lsen  Gapillarea  sa  Stsade  komait. 

Die  Ursaeben,  welche  die  Vereiaigaag  des  BIntes  Bit 
dem  atmosphXriscbeo  Sauerstoff  erschweren,  liegen  eatwe* 
der  in  gehinderten  Zafiosse  des  Blutes  zu  den  Lungen  oder  in  gehemmtem 
Zutritte  der  Lud  zum  Blute  der  Pulmonalcapi Ilaren ;  gewöhnlich  zieht 
eine  dieser  rrsnchen  die  andere  nach  sich.  Beides  kann  übrigens  nnf  sehr 
mannigfaltige  Art  erzeugt  werden  and  bedingt  die  verschiedensten  Formea 
von  AthuiuDgsbesch werden. 

a)  Störunge  des  kleinen  Kreislaufs  kommt  hauptsUch- 
licli  zu  Stande  :  f<)  durch  Compression  der  Lun^r  beim  Zusammen- 
schnüren der  ßrust  und  des  Bauches,  bei  verkrüppeltem,  cn^em  Thorax, 
durch  bedeutendes  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  (bei  Schwnngcrschafl, 
Asdtes,  Meleorismus,  Geschwfllsten  iui  Bauche  etc.),  durch  pleuritischcs 
Exsudat,  bei  Hydro-  und  Pneumu-Thorax ;  durch  Geschwülste  in  der  Brüste 
biMe  (Aaearysaiea),  sebr  hypertrophisches  Herz  oad  iiedeateades  Eisodat 
im  Herabealel; —  ß)  dareh  Compressioa  der  Gapillarea  voa 
ierLaageaas;  bei  Infiltratioa  der  Bllscbea  oad  des  Pareachyms,  bei 
Emphysem,  Bronebiektasie;  —  y)  dorcb  gebiadertea  Zo-  oder  Ab- 
fluss  des  Blutes,  za  aad  aus  den  Langen:  bei  Ostiea-  aad 
Klappen-Fehlern  im  rechten  und  linken  Herzea  ^  bei  Diblalioa  aad  Com- 
pressioo  des  Ueraes  durch  perikardiales  Gxsadat. 

ä)  Stdmiig  des  Lnftintrittea  kaaa  begriladet  sein:  «)  ia 
Verstop faag  der  Luftwege;  durch  fremde,  ?ob  anssen  eingedrun- 
gene Körper  ;  oder  dorcb  Materien ,  die  sich  im  Innern  entwickelten ,  wie 
Blut,  Wasser,  Schleim,  entzönditches  Exsudat,  Tuberketeiter  etc.;  —  ß) 
Verengerung  der  Luft  weger  bei  Laryngostenose,  Compression  des 
Kehlkopfs,  der  Luftröhre  (durch  Kro|>r)  und  Lungeoi  —  y)  in  Lähmaog 
des  Bewegungsapparates  der  Brust. 

c)  Her/ eyanosc,  exipilsitc  ßlausucht,  in  Folge 
von  solchen  a  n  e  h  fw  n  e  n  Herzfehlern,  bei  welchen  ein  grös- 
serer Tbeil  des  Venenhhiics  unmill(  Ibnr  in  die  nrlerielle  Blutbahn  gelangt. 
Diese  Herzfehler  brauchen  übrigens  durchaus  nicht  die  cyanotischen  Er- 
scheinungen am  Aeussern  des  Körpers  hervorzurufen  (dies  ist  nur  der  Fall, 
wenn  der  ROckfluss  des  ßlules  gehemmt  wird,  und  kann  inicrmittirend  sein), 
aOeia  ▼eoöses  Blat  bedingen  sie.  Sie  bestehen  gewöhnlich  .*  fa  OlTeabteibeD 
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des  Joiamen  ovale  und  des  duclus  artertosua,  Perforation  des  septum  ven~ 
triculortm ,  VerkttBineriuy  o4tr  V«rscbliessung  der  art.  puhnenalis  ete. 
Die  Folgen  solc^  Hmfebler  mtii  «mfeUiallft BraBhniDg ,  sehrio- 
fflcUileilieflde  Eot«viclcehing,  geringe  WlrmeMMojigt  sllfeneiiie  Sckwieho, 
MiseiC^er  Tod.  Bisweilen  jMen  ste  aber  rach  ger  iLeiQeeNacfctlkeil  o4er 
eine  nur  weafg  deprimirte  Vegetation  nacli  sicii.  Oft  ladet  sieh  bei  Bert- 
cj^anose  (doch  nuvh  hex  Lnngenphtbise)  eine  troniioelUOppel-ähnlicbe,  kol- 
bige  Geataltang  der  Endglieder  der  Finger  mit  flbermSssiger  Coavezitit  der 
M^el. 

\iirb  Rokifausky  li»»fTf  «fip-^pr  Cyanosr  nicht  dir  Vprmischung  der  briden 
ÜiuUuaMeA «  sitoüeru  die  bcbiaderte  Katieerung  des  veaoseo  Blutes  lo  das 
Ben  (alfo  g eb«iiiniter  RÜekloH  d«t  Veat^blilaft)  twm  Gfea#n.  Benn  dfaa 
verschieden arti^eli ,  in  Manfelhaftigkcit  des  Seplums  der  HcrsbÖbleo  be- 
stehenden Bildun^ürehler  des  Herzens  ergeben  keine  Cyauose,  wenn  mit 
ihnen  nicht  eine  wesentliche,  oamentlich  aar  Enge  (oder  Insufficienz)  des 
Celibert  nnrieksallbrrad«  AaoaMKt  der  niierMten  wifViMtiM««  «de»  ela* 
Verengerung  der  Hersostisn  obwaltet.  —  Bbenso  bietet  der  Fötos,  ungeachtet 
eine  coostsote  Mischuog  arlfriöseo  and  venö<«(>n  Blutes  statt6ndet,  keine  cya- 
notische  Färbung  dar.  Aach  vnrde  keine  aouiualc  Färbung  des  Armes  bei 
'  einem  liidividuani  wabrgemntaiett,  wo  die  ort.  tubeiavia  ans  derart,  pu^ 
monalis  entsprang.  Es  sprechen  ferner  die  Haroorrhagicn  des  Capillai^fäss» 
syslema  der  verschiedensten  Orgsne  (besonders  der  Lungen)  bei  Herzcya- 
DOse  für  die  Stockung  deü  Blutes  in  den  CapiUareo  \  ebenso  das  xeilweise. 
Bncbeioen  der  Cyaoose  bei  vorBbergebendea  StSraagea  des  freien  Bnreft- 
ganges  des  Blutes  durch  die  Lungen  und  das  Hers  (Lungeokatarrh ,  Ge- 
mäth.sbewei^nngen  eto.)  Ueberdies  tritt  bisweüen  die  Cyanose  erst  spiler 
nach  der  Gebort,  bii»tteileo  viel«  Jahre  nach  derselben  ^ini  üoabeaalter,  ia 
der  Pnbertiilsperiade)  anf,  nod  ist  hier  obae  Zweffel  dnrcb  das  erst  ia  diesen 
Lebensperioden  hervortretende  Missverhältniss  des  einen  oder  des  andern 
arteriKscn  GentH^stammes  7iim  Hfrzen  und  der  Gesammt-Rtutmasse  bedingt. 

Bei  ursp  r  ttug  I  i  e  b  er  £nge  der  ar  te  r  löse  n  Ge  f  ass  s  tii  m  m  e , 
(bttendara  des  AorCenatanaiea)  kann,  treti  noraialer  Bersbildang 
ebenfalls  Cyanose  zu  Stande  kommen.  Dieselbe  tritt  meist  Im  Knabenalter 
und  In  der  Pubertätsperiode,  gleich  vielen  andern  Braebeinnngen  von  Kacbexle» 
auf  {/iokitansky). 

Den  Blut  bei  der  Veaositat  (viä,  S.  72)  istdankel,  ia  aea* 
lieb  grosser  Meage  vorbanden  (veo0ae  Vellblaiigkeit ;  nü,  8.  62),  imer 
m  Faseiaieir,  leit ber  an  BiveiH »  BMürperchan  aod  oft  a«cii  aa  Fett ; 
bei  liifMer  Danar  seinea  Beilebeaa  and  grttMennBiweiai-  aad  Feli-Geball 
iii  e»  elwas  dlabflüMiger  und  biebrig,  bald  wird  •«  alier  dOnafUsiigar  and 
eidlich  selbaft  wiasrig.  £$  röthet  aicft  aa  der  Lüh  sein  leicht ;  ist  auch  aar 
Baaäbruog  geschickt,  allein  die  Processi,  welche  den  SanenioSs  zu  ihrem 
normalen  Bestehea  beaaaders  bedürfen  (wie  die  Neue»»  and  Muskel-Tbl- 
tigkeit,  Slolfnietamorphose  und  Wlrniebildong)  kann  es  weniger  gut  untere, 
halten.  —  Die  V^m osit.lt  bedino^t  hei  Enlzündungen  eine  albuminüs-  seröse 
Exsadation  (Eiterung,  Kat.ui  h,  Hlcnnorrhöp),  disponirt  za  Stasen  und  Blut- 
nngjen,  Eiweiss- .  Feit-  und  kohlenstoÜ-Aiiiagerungeu ,  und  gehl  leicht  in 
Hy'4rauiie,  vorzeitigt-n  M.irrismus  oder  scorbutlbniiche  Zersptzung  des  Blutes 
Ober»  Bei  massiger  und  schuell  erfolg^eoder  £xsad<itioii  kann  U<is  vt-iioi>e 
BJul  leicht  thcerarlig  eindicken  [vtd.  S.  64).—**  V  uit  der  venösen  Be- 
i^aff^nheit  des  Bhiles  dUrfte  nun  aber  vohL  zu  nntec^cbeidiBn  sein :  die 
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Dan  das  B!at  Mine  tilern  BUtkdrperohao  verlima  «uss,  dai^ 
fghvr  k«melii  woU  km^  Zwaifel,  aUeia  wi«  aa4  m  4ias  yicMalitt  davQlbaf 
iat  aaa  Mch  iMt  eia%.  ^dhrlto«  walohar  aaenl  aaf  die  Widit^eil  daa 

Maaseningsprocesses  des  Blotes  (vid.  S.  75)  «ofmerksaiii  machte,  lässi  den- 
selben io  der  Pfortader  aad  Leber  geschehen  und  Mit  die  Galle  fiir 
das  Produci  dieses  Plrocesiei*  —  Neuerlich  hal  üöiiiäer  die  M  i  I  z ,  welche 
nach  ihm  ein  contractiles ,  ans  vielen  glatten ,  organischen  Maskel-  und 

elastischen  Fasern  bestehendes  Or«»^an  ist,  <ils  den  Ort  hefunf^en  ,  wo  die 

BlatkArperchen  massenhaft  zu  Grunde  ^chen,  indem  sich  mehrere  derselben 

ciitfek  eines  Processes  Alen  /T.  „Zellenhildung  um  (Jaibtlllung^kugeln^^ 

nennt)  zuviirderst  zu  einer  lilulkflrperchenhaftigen  Zelle  umbilden,  welche 

letztere  d  urm  in  eine  pigmentirle  Körncheuz«^lle  und  zuletzt  ia  eine  farblose 

Zelte  übergebt,  (f'id.  im  mikroslcop.  Tüeilej.    Die  Thalsacheu  aufweiche 

derselbe  diesen  seinen  Ausspruch  gründet,  sind  folgende : 

Die  rolbe  Pulpa  4er  Milz,  welche  ausser  GeHissea  und  deren  Nervea  frei« 
Seme  in  gsriagerer  Zahl  und  viele  runde  Zellen  mit  1  oder  2  Kernen  (Miluellen,' 

Parrnrhvmzelfcn  der  Milz)  enthält,  (lif  cnt^^ffler  frei  die  Zv\  ischetjrHump  r.w'i- 
scbeo  den  Gefässen  und  einem  Theite  der  Balken  erfSUeo,  oder  wenigsLeu:»  zum 
Tbeil  in  eigentküfliUeleB  Blisoben ,  den  Matpightt^Wk  Rfi*perefcen ,  enthalten 
Bia^T  zeigt  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Färbung  oder  wenigstens 
rin  vcrsrhicfjrncs  Verhallen  der  in  ihr  enthaltenen  Rluf Iciit  percbeu, die  ohne  Tbeil» 
nubme  irgend  anderer  Elemente  durch  ihr  verschiedenartiges  Auftreten  die  Far- 
bunf;  derselben  bedingen.  Bald  besitzt  dieselbe  eine  blassere  mehr  graulichrothe, 
hald  eine  braun-  oder  selbst  sehwarzrothe  Farbe;  im  letztern  Falte  finden  sieb 
eine  Menge  veränderter  Rlutk;ir[iercbc'n.  Di»'  T^niwandlungrn  drr  BlulLürperchea 
sind  sehr  außaüend  und  eigentbünitcli  und  bcrabeu  weseatUcb  darauf,  dass  1)  die 
Kürperchen  ,  indem  sie  zugleich  kleiner  und  dunkler  werden  ,  in  rundliche  HÜof- 
eban  sieh  sttsaninien ballen,  welche  schliesslich  unter  Auftreten  eines  Kernes  in 
ihrem  fnnern  und  einer  rinssrrn  Halle  in  hhitknr[iprrhenha!t?'^f^  riinrllirhp  ZcHen 
(von  0,U05  —  (),01&"')  übergehen,  und  2)  dass  diese  Zellen  ,  indem  ihre  Blulkiir- 
perchen  immer  mehr  sieb  verkleiuero  und  unter  Auuahme  einer  goldgelben,  braan- 
rotbea  adar  sebwarzen  Farbe  (gans  oder  nach  vorherigen  Zerfallea)  in  Pigment- 

IcnrnfT  tibprjrfhen  ,  in  pipinrntirtr  Körnchenzellen  .sirh  nnnvinrlcln  nnri  «'ndlirh 
anter  aiiinäligetn  Erblassen  ihrer  Körner  zu  vollkommen  farblusen  Zellen  sich  ge- 
stalten. —  Ia  Bezug  auf  die  Entsteboug  jener  blutkSrperchenhaltigaa  Zaikift 
asass  es  für  jetzt  noch  dahin  gestellt  bleiben,  welcher  Theil  derselben,  der  Kera 
Inhalf  (d.  b.  ein  nrtrr  mrfirrre  Blulkörpercben  und  eine  zähe,  helle,  oft  in 
ziemlicher  Menge  vorhandene  Verbindungssuhstanz) ,  der  primäre  ist;  doch  ist 
soviel  sicher,  dass  diese  Zellen  gleich  in  ihrer  ganzen  Grösse  und  wabrseheiolieh 
so  eatsteben»  dass  In  stodtoiden  TkeiUa  <Im  Iflieblalas,  wlhrend  die  BlutkSrper- 

chrn  sirh  ^-rrl Ici n rrii  tiiid  zn^nmmi'nh.'iücn,  neue  Kerne  priTsfrTn'n  ,  die  mit  ctnem 
oder  mehreren  der  veränderten  Blutkörperchen  und  einem  Tbeile  des  Blutplasma's 
sich  umhüllen  und  schliesslich  durch  Bildung  einer  Membran  un  diese  Tbeile  ber- 
«ai  so  Zellen  sich  gestalten. —  Der  Ort,  wo  die  Umwandlungen  der  Blutklfr^ 
perrhffn  stattfinden,  sind  b^l  Amphibien  nachweisbar  die  Rlntprrrrissc.  Bei  Säuge- 
thiereii  «ind  vielleichf  die  cav crnft^^f^n  Raunte,  mit  denen  die  N  euen  in  der  Müs« 
palpa  bcginaea.  Bei  ibueu  s4h  ti.  auch  die  Zcrsf tzaugeu  der  Biutkörperfbeil 
■«r  5 — 6  and  mehr  Slnndea  naeb  dem  Fressen;  sie  waren  dsfagea  nicht  nnnlU 
teThir  n  fcb  Aufnahme  derlVahrunfj  n\\t\  nach  eintägigem  Fasten  zu  beobachten. — 
Das  ♦»  II  (II  i  (•  h  e  Schicksal  der  Blutkörperrhen  strht  insofern  ganz  fest,  als 
4iftseLhea  uuf  jeden  ir'atl  zerfallen  und  siob  auüdsen ,  dagegoa  bleibt  noiA  ■aaos» 
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gemacht:  1)  ob  diese  UmwaodlangeD  immer  iw4  obie  Avtnahme  Ib  der  Milz  la 
ihrm  Bude  gelaogen.  {K.  fand  bei  AflipMMen  auch  im  Blate  der  Milzvene,  der 
Pfortader  nod  in  deo  Leberästen  der  ven.  porfae  blutkörpercbeobaltige  Zellen  in 
▼erschiedenen  Zustiodeo).  Und  2)  welches  das  endliche  Scbickal  der  die  Blat- 
kSrpercbeD  eioselilletaeedea  Zelleo  ist ;  ob  sie  sieh  ^ellelcht  aoflSsee  oder  io 
■•lere  Bleaeele  aBwaedelo  (in  PigBentscUee,  Lya^hkifelekeB  e4er  Mil»- 
seUeet). 

Hiemich  inass  die  Milz  rür  das  Leben  des  RIales  reo  sehr  f^'o^^'^r  Wicbtic^kpit  srin,  oamenU 
lieb  wenn  sieh  ergeben  sollte,  dass  sie  da»  einzige  Orf^an  ist,  in  weichem  die  Ululkürperchea 
serrtllen,  was  Obrigens  deshalb  wahrscheinlich  ist,  weil  NSlliker  in  keiner  andern  BIuldrQse, 

Bi  aaeb  aicbt  ia  der  Leber,  dieses  ZerfaUeo  anldeekea  kooale  a«d  «eil  die  Mili  aa  den  Knak-. 
lies  des  Males  so  sehr  bedealeadea  Antheil  niaimt.  —  Es  Itsst  sieb  aaa  etwa  aaeebaen,  dasa 
die  Zerselzong  der  RlulkSrperehen  nnler  normn!iTi  VrrhTIItnisson  vonüglich  während  der  Zell 
ror  sich  gehe,  in  »dcher  aoreh  dnn  Ghylus  viele  noue  Stoffe  uad  uanenllich  viele  neoc  Zellea 
in^S  Blut  celangell,  etwa  5  und  mehr  Stunden  ii.i<-h  der  Aurnahne  der  Nahrung.  In  Folge  dcrRe« 
laxaüan  der  Maskelfssero  der  Milz  fBllt  sich  dieselbe  so  bedeotead  mii  Blut ,  dsss  dasselbe  ia 
tfeaao  oder  Jenen  Tbellen  der  reinsten  Geflsse  (in^den  VeaeariliBieB)  sloekt  and  aaa  tbeiUeise 
sich  so  umlndert  (lu  pigmentirtcn  oder  farbloseti  Zellen),  wie  vorher  angegeben  und  atirh  srhoa 
in  extravasirtem  oder  patbulogisch  iu  Gentsseii  siockcndem  Klule  beobachtet  wurde.  Km  l'heil 
*  der  durch  die  Zcrsclziiuf;  der  ßluikü^elcheri  entstHndenen  Stoffe  künnic  dann  nuiDentlich  beim 
Wiederaaflrelen  der  Conlraclion  der  Milzinuskciraseni  in  die  Milzvene  getrieben  werden  und 
aa  der  Bereitaug  der  Galle  sich  betbeiligen^  ein  anderer  TbeU  von  den  zahlreichen  Lynphfe» 
fissen  der  Milz,  vielleicht  iiaeh  vorheriger,  durch  die  Mihzcllcn  und  ,f/rt//>j);'Ärschcn  KSrpcrchen 
erlittener  UaiwandleaK  resorbirt  und  imducius  thoracicut  demChyius  beiüemischl  werden. 
Wtmr  wBaaekl«  daaa  man  dieaa  letttaca  BaaarkvDgao  aar  ala  Varaalbaiceo  aaaaba}. 

Vermindertes  oder  aufgehobeoes  ZerfaUeo  der  Blal- 
kOrp«rebeii  wird  nna  ohne  Zweifel  eine  widenatflritebe  Aalünfung  der* 
seiiieB  IM  Blole  each  sieb  »eben  (PletboraT)  und  ao  eine  Eatartong  des 
Blotes  bedingen  mtttsen.  Von  der  letztem  wissen  wir  allerdings  noch  gar 
niebts  Bestimmles ;  SehulU  bat  sie  als  melaiiolisebe  Blatbescbaffeabeil  be- 
leiebnet  {vid.  S.  75)  und  angegeben,  dass  das  melanöse  Blot  ein  abge- 
storbenes sei,  dessen  Blutkörperchen  aiebl  aebr  erregbar  wtren,  ihre 
Fähigkeit,  darcb  Sauer>toff  gerOthet  zu  werden,  verloren  bätteo;  und  Ober- 
mässig  mit  schmazig-sch^  arzem  Farbstolf  geschwängert  wären.  Dieses  Blot 
soll  sich  zunilchsl  ir>  dem  Pfortadersysleni  anhäuTen  ( plethora  abdominalis)^ 
und  spüter  der  gcsammteu  liiutmasse  eine  dem  Pfortaderblute  ähnitche  Be- 
schafTenheil  geben.  —  .ledenfalls  niuss  ein  Unterschied  zwischen  dem, 
durch  verminderte  Oxydation  erzeugleo  venösen,  und  dem  durch  ge- 
hemmtes Blutkörperchen- Zerfallen  gebildeten  sogen.  melanOsem  Blute 
existiren.  Das  letztere  Blut  dUrfle  wohl  die  Grundlage  zu  verschiedenen 
ehroniscben  VegetationsstArungen  abgeben. 


IL.  Oalli^e  Dyakrasle^  Cholänilee 

Die  gallige  Blutentmiscbung,  Gholose«  wird  durch  Ver- 
mischung von  Gallcnhestandlheilen  mit  dem  Blute  hervorgerufen,  und  diese 
Vermischung  kommt  entweder  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Galle  ,  schon 
abgeschieden  (secernirt),  aber  an  ihrer  Ausführung  (Excretion)  gehemmt, 
theilweise  wieder  resorbirt  wird,  oder  aber  dass  sie  an  ihrer  Secrelion 
ganz  verhindert  und  das  Blut  nun  mit  Gallenstoflen  übei*schw,'ingert  wird. 
Es  wäre  allerdings  auch  denkbar,  dass  sich  zu  viel  Gallenmateriai  im  Blute 
bildete  (Poly  cholie),  so  dass  ein  Theil  ausgeschieden,  der  andere  im^ 
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Blule  zurückbliebe.  Bei  Her  Resorption  der  Galie  scheint  nur  der  Farb- 
stofT  unver.1uderl  in^s  Blut  überzugehen  und  einen  geTahriosen  Icterus 
(vid.  S.  32)  zu  bedingen,  w.lhrend  die  übrigen  Bestandlheile  (Gallenstoff?) 
\ielleicht  eine  Zerlegung  (in  Eiwciss  und  Fett?;  erleiden,  um  Tür  das  Blut 
unschädlich  gemacht  zu  werden.  Es  lässt  sich  dies  daraus  schliessen,  weil 
wirkliche  Galle  oder  Bilin,  ins  Blut  gebracht,  eine  baldige  Auflösung  des- 
selben durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen  erzeugt.  iMan  könnte  hiernanh 
die  gallige  Blutentmischung  in  Icterus  und  Chol'imie  trenneu,  und  durch 
erstem  (gewöhnlich  Symptom  einer  örtlichen,  die  Gallenausfuhr  hemmenden 
Krankheit)  nur  eine  gallige  Färbung  des  Blutes  bezeichnen,  während  die 
letztere  in  einer  eigenen  Zersetzung  des  Blutes  durch  Galle  (oderBilin) 
bestände  und  wahr>cheinlich  eine  primäre  (proto-  oder  deuteropathische) 
Dyskrasie  ist.  —  Diese  Vermuthungen  gründen  sich  auf  folgende  Thal- 
sachen :  a)  gibt  es  eine  gelbsüchtige  Färbung  des  Körpers  (bei  Krankheiten 
der  Gallenwege  und  der  Leber;  vid.  S.  32),  welche  als  solche  gar  keine 
Gefahr  bedingt,  und  nie  mit  Cerebralsymptnmen  einhergeht.  Dagegen 
existirt  b)  ein  Icterus,  bei  welchem  typhoide  Symptome  und  acute  Leber- 
atrophie auftreten,  und  der  gewöhnlich  und  oft  sehr  bald  mit  Tode  endet. 
Diese  letztere  Krankheit  wollen  wir,  so  lange  man  noch  nichts  Genaueres 
davon  weiss ,  als  eine  besondere  Dyskrasie  betrachten  und  als  Cholämie 
bezeichnen.  .  ^  •  . 

Die  Cholämi«!^  Gelbsucht  mit  acuter  gel  ber  Atrophie 
der  Leber  (icterus  typhoides) j  scheint  immer  eine  primäre  Blut- 
krankheit zu  sein  und  sich  bisweilen  sofort  aus  der  normalen  Krase  (pro- 
topathisch) zu  entwickeln,  manchmal  aber  aus  einer  andern  Dyskrasie 
(Typhus,  Puerperalkrase,  Säuferdyskrasie)  hervorzugehen.  Sie  ist  stets  mit 
einer  Störung  oder  gänzlichen  Aufhebung  der  Secretion  und  mit  sehr 
schneller  Verkleinerung  der  Leber  verbunden.  Ausserdem  geht  sie  mit 
heftigem  Fieber,  Cerebralsymptomen,  Leberschmerzen  und  Milzanscbwel- 
lung  einher. 

Das  Blut  bei  derCbolämie  ist  dem  beim  Typbus  sehr  ähnlich,  dünn- 
flüssig,  weniger  gerinnbar  (arm  an  Faserstoif) ,  scbrnuzig-braunroth ,  oder 
dunkelscbwarzbraun  ;  es  nimmt  auch  an  der  Lufl  keine  andere  Färbung  an, 
and  enthalt  keine  Cnagula.  Die  Blutkörperchen  sollen  in  geringerer  Menge 
vorbanden,  geschwellt,  nicht  gleich  von  Gestalt  und  weniger  scharf  gerandet 
sein.  —  Nach  Rokitansky  soll  das  Pfortaderblut  bräunlich  abfärben  und 
die  Gefässbaut  gallig  gefärbt  sein  ,  was  darauf  hinweise ,  dass  in  dem  Pfort- 
aderblute  selbst  ein  solcher  UeberOuss  an  den  Elementen  der  Galle  obwalte, 
dass  sie  sich  schon  in  ihr,  noch  mehr  aber  in  ihrer  Capillarilät  ausscheiden 
ond  somit  den  sämmtlicben  Blut-  ond  Gallengefäss-Apparat  ausnillen ,  wobei 
die  Gefässwandnngea  gleicbförroig  gallig  gefärbt  werden,  die  eigentliche 
Drüsenüubätanz  aber  schmilzt,  in  der  Gallencolliquallon  untergebt  und 
schwindet.  Dieser  Zustand  hat  sofort  Infection  und  Üeberladung  des  Hohl- 
veoenblutes  mit  Galle  und  damit  intensiven  Icterus,  uod  wenn  dies  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  bat ,  eine  rasche  Consumtion  der  Blutmasse  und  Er- 
schöpfung zur  Folge.  —  Engel  gibt  das  Pforladerblut  als  dünnflüssig,  bald 
blas.trotb,  bald  missfarbig  an ,  undläugnet,  dass  dasselbe  einen  besondero 
Ueberfluss  an  Gallenbestandtbeilen  habe. 


Digitized  by  Google 


Di»  yailige  Firb«ag  bilriit  fwto  Mtli  Mm  ff  mühiKdüB 
kleraf  aisr  MI  irt)  m«ht  Uot  ^  lamfe  Hnt  mmi  im  Co^fmctim,  im« 
Im  aooh  las  MlgendM,  Pelt,  üe  MrOtta  «■!  Sd^aMlut«,  Hb  tfourt« 
JUUn  Wim-  mU  Rltekwiirln-Hioto,  üoFlatfigkoüMtKMckeii  qs^  Km»» 

md  MlkH  die  bnere  GefAuhaat.  Nor  die  fiira-^iBid  Nci  Vfi  BafciUii 
MMt  w  div  gelbe»  Firhmg  elekt  Theit 

Aeote  ^elbe  Leber«tr«pbSe.  Das  Leberparenchym  Ist 
Untleer,  gesBUigi  gelb  (gelbgriliiKch«  ecbergelb  oder  sebmiizig  or«DgegeIb)« 
sebr  encbtalft  ond  fast  naUcb,  leiebl  zerreisslicb  >  mit  Galle  durebtrinkt; 

kdrnige  Gefllge  ist  aalgeboben.  Die  Leber  isl  bedeoteod  (bis  auf  die 
HStfte  and  selbst  dea  4ten  T beil)  eingescbronpfk  (was  sieb  aueb  dorcb  die 
Percussion  oacb weisen  lässt),  und  platter  geworden  (scbdbeo-  oder 
knchenförmig);  ihre  Kapsel  ist  ruoziig.  Diese  Verkleiaeroog  kommK 
oft  selu-  schnell,  in  Zeil  von  2  —  3  Tngen  zu  Stnnde.  —  Die  Gal- 
lenblase isl  meistens  zusaranieogeschnimpft,  ihre  Schleimhaut  aufge- 
lockert, serös  intiitrirt ;  sie  enlhAli  weoig  dickscbleimige ,  «cbmu%ig-grQa- 
liehe  Galle. 

Die  Milz  ist  immer  vcrpro^sert ,  auigelockerl,  leicht  zerreissüch  oder  in 
eineo  ditnkel-schwarzrotbeD  Brei  zerdrückbar. 

Das  Gehirn  ist  häufiger  anämiscb  als  blutreich ,  coastamt  atrHa-iniltriit 
(odematös),  bUwaiteD  bydroeepaaUack  erweicbt  (keaaodert  aat  9tptimßdn 

lucidum). 

Die  Meseoterialdräsen  sind  gewöknlicb  etwas  gescbwollea. 

Die  ScblelBkaat  {im  Haiaagnaday  hiaafsUea  iai  Utaraa)  sii|^  sieb 
Siaoehmal  a  r  w  e  i  c  h  t. 

Die  Kaikeliabstaaz  ist  welk,  erscblaflTt,  blatann,  mit  weaig  Tod- 
tenstarre. 

Als  Combiuationcn  sind  za  betrachten:  Entztiudun^  der  Lung^e» 
der  Pleura  oder  des  Bauchfells.  Ausserdem  finden  sich  bisweilen  auch  noch 
Residuen  der  Krankheil ,  aus  welcher  die  Cholämie  hervorging  [Ty^)hus^ 
Kindbetlfieber;  SSurerdyskrasie,  Gicht,  Chlorose  (?)]. 

Diese  Kranitheit  heHlllt  vorzugsweise  jugendliche  Personen,  und 
verfSuft  mehr  oder  weniger  acut:  sie  tritt  entweder  pintzlich  auf  oder  ent- 
wickelt sich  ailmalig,  im  letztern  Falle  hat  sie  bisweilen  wocbendauernde 
Vorb«len  (Ab-  und  ^iicdergeachlag^nheit,  Dip^estioas-  «od  Athmun^sst^s- 
rungen).  Sic  gibt  sich  hauptsächlich  zu  erkenucu  :  durch  heftiges  Fieber 
aad  Icterus;  dnreb  nervdse  Symptome  (cephalocAolosis) y  welche 
tbeila  van  der  Biowlrkaflg  des  eatarteten  Blutes  auf  die  Centrahenrea- 
OfcaMt  tbeib  ven  den»  Ocdea  aad  der  faydroeefibalisebaB  Erweicbnng  dea 
Miirns  berrflbrea  migen;  dareb  LeberTerkteiaerang  nad  g'asl- 
riscbe  Symptome.  —  Eine  VerklBdaBg  des  Typbos  mit  leteras  n 
Folge  eines  Katarrhes  oder  Groapes  der  Gallenwege  könnte  ieicbt  ftr 
GbaliBiia  gaballeii  werden,  wana  blar  aiebt  die  Lebeaaliafbie  feblfaa. 
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ILE.  ZenelMins  (üepste)  de»  JBlHto»» 

Die  DissolffltioD,  Lttbmsag»  fotrid«  Z«Pt«ts«sg,  (Zo^ 

fallen,  Nekrose,  Tod)  des  Blutes,  vtfohei  dasselbe  sehr  dOnnOfistig^  ichiBD» 
Bgbrauiilicb ,  tehr  permeabel  uod  leicht  faulend  isl »  kann  einen  acuten 
IPttd  einen  chronischen  VerUof  annehmen ;  im  erstem  Falle  führt  sie 

"den  \anien  des  Faulfiebers,  im  letztern  den  des  Scorbutes  (oder 
der  Blutfleckenkrankheit,  »enn  dabei  die  Haut  mit  Petechien  über- 
sJlet  ist).  Sie  kann  p  r  i  in  li  r  im  Blute  zu  SLinde  kommen,  und  zwar  direct 
aus  der  lionualcu  Kzmsc  hervorgt'ht'n  ( |)  r  t  op n  t  h  i seh),  oder  sich  aus 
einer  andern  (fibrioOseii  und  albumiiiüi.eiij  Dv >k[ nsie  entwickeln  (deutero- 
pathisch);  sie  kann  aber  auch  eine  $ecuodare|  durch  einen  örllichen 
Krankheilsproces«;  bedingte  sein. 

tf)  Die  p  f  i  n)  .ii  r  -  p  r  o  lo  p a  t  h  i s c  h €  Sepsis  ist  meistens  eine  chro- 
nische iiiui  mit  V  erminderung  der  Blutmenpe  verbundene;  sie  wird  er- 
zeugt; dureh  vv(>nig  und  schlechte  Speisrn  ;jnd  dctnifike;  ungesunden  engen 
Aufenthait^iort  nn[  Mangel  an  frischer  Lufl  ;  kaltes  uad  feuchtes  Klima; 
harte  Arbeil  Lei  sehieciiier  Mahiuug,  Inreiiiiicbkeit,  Ausschweifungen  und 
niederdrUckendeo  GemUthsaffecten  etc.  Doch  kann  diese  Sepsis  in  Folge 
der  Aiifbabiie  ftnilig«r  Sso0b»  Miasmra,  «ainwliicber  Gifte  in  die  BJetimae 
«ach  «ebr  ac» I  vtHatfea.  —  Ba  iil  valificheiidicht  dtsa  sifli  diese»  dnrek 
eio  besaedere«  lowerei  Agens  gegebene  Seyaii  mit  andern  ecbon  beatehen- 
doo  Oyskrasieen  eonbiniren  bann. 

If)  Die  primär -deuteruputhtsche  Sepai»  kann  ebens#- 
wM  nni  fbrinnten  als  am  albomineten  O^rsbreeieen  bervergeben ;  nm  IM^ 
teften  bildet  sie  sieb  ans  den acoten Hypinosen, nimlicb :  ans  Typbos  (d.L 
4ae  Benrase  FnnIMer),  der  esnntbeninliseben  und  Siofer^Dys- 
Itrasie  bervor.  Sie  bemnit  larner  nber  andi  bei  der  npbtbdsen,  pyi- 
aiscben  ond  puerperalen  Krase  nicht  selten  an  Slandei  and  wifd 
lieibydropischer  Krase  durch  plnstiicbe Exsudation  eneqgl;  nvcbbee« 
die  Urimie  nnd  CbeUmie  einen  eepliadien  Cbanbler  nnebMn. 

e)  Die  coaseealtTe  Sepsis,  dnrcb  ein  Ortlicbes  Leiden  her- 
▼ergemfen  fbei  normaier  oder  sein»  yerinderter  BlntbesebalTenlieil)«  findet 
binfig  ibre  Ursacbe:  in  Anfnabne  von  fauliger  Flflsaigkeit  oder 

BrandjaocKe  in%  Blut  (bei  Sectionen,  Gangrän,  ScbnieIzttngsprocesp> 
aeou.s. f.),  sowie  in  einem  tiefern  Leiden  des  Nerve asystemi« 
<•  B.  bei  ErschOtterung  des  Gehirns ,  nmdUigUeher  ZertrilnuBening  von 
Nerven,  erschöpfenden  Convulsionen ,  schwerem,  den  Utems  paralysiren- 

dem  Fntbindnn^sncte  etc.  -     Ferner  kftnnen  auch  grosse  albumin^^se 

und  h  a  m  o  r  i  Ii  a  g  i  s  c  h  t'  K  a  ^  u  d  a  li  o  n  c  n  hei  Entzündungen ,  vorzüglich 

im  kindlichen  und  hohen  Aller,  bei  alhuiniii  o^er  und  bydropischer  Btuthe- 

scbafienheit,  eine  lifutsepsis  nach  sich  ziehen. 

Pas  Blut  h«i  der  Se|)8if  ist  sebr  düoofiiij^sig  uud  «climusif - braaa> 
rotb  j  es  gerSnat  nicht  (sooderB  bildet  eine  scbniierige  #ch«Hinliebe  tfaise) 
oder  sebeidet  sieb  in  daea  erossea ,  nreiebea  Rneben ,  «ad  ia  ela  tribes, 
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naß 


rotbes  oder  missfarbiges  Seram.  Die  Soeckhaat  fehlt,  oder  lUU  dcreo  fiadet 
sich  ein  sekhiliiifes ,  gaflcvtartiges,  seDmmigM,  aeMUereites ,  missrarbifes 
FaserstoCfgeriftnsel.  Dieses  Blut  ist  sehr  arm  ao  Paserstoff;  die^Blotkörper- 
chen  sind  dagegen  rrirhiirh  vorhaaden  ,  doch  thfils  aafgelöst  uod  zerfallend, 
tbeils  welk  and  ecki|;.  Die  Reaclioa  ist  deatlicb  aikAÜscb.  —  Bs  fault  sebr 
leicht  und  schnell  an^  ttiittlt  Bberhaipt  des  a«M«rhalb  des  lebenden  Körpers 
in  Fäolaiu  verteUten  Blat«. 

Das  sepliaebe  Blat  durchdringt  nnd  nacMirt  die  Gewebe  aebr  leicbly 
und  bildet  deshalb  häufig  Extravasate  und  paaaive  Qlutangeo,  serOie,  serOe- 
aHnUBiDttse  oder  hämorrhagische  Exsudate ;  et  bedingt  ferner  passive  nnd 
hyposlatiscbe  Gongestionen  und  Entzündungen ,  und  gibt  zur  Erweiebnng» 
Verschwärung  und  brandigen  Zerstörung  der  festen  Theile  Veranlassung. 
—  Die  Symptome,  welche  es  ausserdem  noch  veranlasst,  sind:  EntHlr- 
bung  der  Haut  (schmuzi^-erdfahlc),  grosse  Ahgeschiagenheilf  traurige  Ge- 
mUthsslimmunp' ,  rheumalismusartige  Schmerzen  ,  aufgelockertes  ,  leicht 
blutendes  Zahntleisch,  fauliger  Geschmack,  stinkender  Athem,  übelnechende, 
colliqualive  Ejccrolionen  ,  Petechien  und  Sugiilationen  ,  passive  Blutungen 
(vorzüglich  aus  der  iSn»e  und  dem  Ctet  u»^,  hydropisclie  Anschwellungen^ 
Geschwüre  und  brandiger  Decubitus,  Paralyse  des  Nervensystems. 

DcrScorbul  (primüre),  Scharbock,  (jnaii  uülerscht'idel  ge- 
wöhnlich :  See-  und  Land-Scorbut,  uud  !>eorbulischen  Charakter  einer  Krank- 
heit), zeichnet  sich  gewöhnlich  durch  eine  eiweisaartige  Infiltration  des  Zell- 
gewebes der  Baal  (besonders  nm  die  Gelenke)  ond  der  HnskelA  (vorzüglich 
der  WadenmoskelD)  ans »  weshalb  hier  eioe  grosse  Steifigkeit  der  Roied 
nad  Sehnen  beim  Geben  ▼orbandea  ist.  Bei  hohem  Grade  von  Seorbot 
finden  sich  aneh  KoochenbenlgesebwQJste  (Tophen),  Koochenerweicbungen» 
freiwillige  Ltfsnog  der  Knorpel  von  ihren  Knochen  (besonders  der  Bippen* 
knorpel)b 

Die  Blntfleckenkrankbett«  morbus  maeulo»u$  kaemorrhmgm» 
WeTlhofii^  purpurn  haemorrhagica ,  ein  Scorbot  mit  vielen  Petechien  nnd 
Sngiilalionen  { petechianosis  ckronieu}^  kann  zwar  wie  jede  Bintsepsia 
ebensegnt  ein  primäres  wie  ein  consecutives  Leiden  sein,  allein  man  bat  sie 

am  häufigsten  in  Folge  eines  tiefprn  Hirnleidens  entstehen  sehen. 
[NB.   lieber  die  Leiche  bei  der  Uümatosepsia  vid,  S.  73.] 


Es  exisliren  noch  einige  Krankheiten,  welche  zu  den  Dyskrasieen  ge* 
re^et  werden ,  Uber  die  aber  die  pathologische  Anatomie  bis  jetil  noch 
keinen  oder  einen  aar  sebr  geringen  Anfschloss  geben  kann.  Es  siad  die- 
folgenden: 

1)  Rheumatische  Dyskraaie.  Bei  derselben  soll  das  Blot 
m  Aafange  und  besonders  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  entschieden 
faserstoffreich  sein  (ond  deshalb  wahrscheinlich  leicht  Endokarditis 
bei  ftbeomattsmos) ;  später  und  bei  chronischem  Rheumatismus  zeigt  es  sich 
dagegen  venös  und  dünnflilssig,  bald  gans  wässrig.  Man  fand  es  bisweilen 
sauer  re.fgirend.  Ob  und  welche  Zersetznngsproductc  (Beslandlhcile  des 
naierdrücktea  Schweisaea?)  d^aeibe  iuhre,  ist  noch  nicht  hekauat}  die 
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Annahme  einer  rheumatischen  Schärfe  isl  nur  hypothetisch.  —  An  den  von 
rh«3umatischen  Schmerzen  belallenen  Stellen  (besonders  Gelenken),  hat 

man  bis  jetzt  gebunden  : 

a)  EolzünduD^  der  Gclenk-Syuovialsucke  mit  faserstoüiger^ 
•IbnninSaer  oder  seriifer  Snadaiioo ;  sowie  die  Metanarphosen  »nd  Folgen 
dieser  Exsudate  (Zersiöraog  des  Gelenkknorpela,  Verdiekoag  nad  Veraraek- 
sungen  der  Kapse!  n.  s  w.). 

b)  Entzündung  uudExsudationiii(ier.<i|tuDgiöseDSubstBnz 
der  Gelen kea den  der  Rnoekeo  (Uwe).  Folgen  dieaer  Battündnog 
sind:  Sklerose  des  Koocbens  and  Atrophie  des  GcIeiikknor|iels ;  Abscessbil« 
*\n\)^,  bisweilen  mit  PyMinia  (or^Ariiia  aev^«  jagaodUcber  ladividaao)}  Oaiao- 
poruse  etc. 

e)  Eniattndung  nnd  Aasaehwitzang  In  Zellgewebe  (in  nnd 

anter  der  Hant,  in  den  Muskelo,  an  der  Kuochenhaot,  in  den  Nervenschei» 
den?),  mit  nachfolgender  Verdickung  and  Verhärtung  ( rh  ea  ra  a  t  i  sc  h  c 
Sc  b  w  1  e  1  eo  Froriep's :  LeUeriiaut-,  Uaotzellgewebs-,  Muskel-  und  Knocbea- 
kanlpScbwIele).  , 
NB.  Mit  dem  Aasdrucke:   „rheom atiseh,  rkenmatisehes 
Fieber'*  werden  Ton  den^Aenten,  zumal  von  denen ,  die  nicht  unter» 
Sachen  kftnnen,  so  viele  der  verschiedcnarli^>ten  Znstlindc  bezeichnet, 
besonders  wenn  eine firktfltung  als  Ursache  aufgefunden  werden  kann,  dass 
es  gut  wäre,  wenn  das  alte  Rheuma  ganz  aus  der  Pathologie  hinauswandcfte. 

2)  Gtchtlschc  Dyskrasic,  d.i*  eine  acut  und  chronisch  ver- 
laufende Blulkraakheit ,  bei  welcher  hamsaure  ond  phosphorsaure  Salze 
unter  EnlzOndtin^symptomen  an  die  Oelcnke  aligelagerl  werden.  Das  Blut 
soll  dabei  ein  venöses  (oder  raei.irW5ses?  vid.  S.  233)  sein  und  L'n- 
terleibsple'horn  die  Haiij)liirsache  dieser  Krase  ahg^ehen.  —  An  diese  Dys- 
krasie  schliessl  sicli  die  bei  der  S  t  e  i  n  k  r  a  n  k  Ij  o  i  t  f  h'ihiasts). 

Die  gicbtiscbe  Dyskraüie,  burn  saure  Diathese,  soll  äicb 
dnreb  reichliebe  Slnreblldnng  im  Organianus ,  eiaen  aaaran ,  an  Raraslnre 
rei«'l»en  Urin,  saorc  Scbweisse,  sauren  und  zum  Absatz  von  Zahnstein  ge- 
neigten Speichel,  Säurebilduog  im  Magen  und  D<'irmkanal,  und  durch  venüse 
VoUbläligkeit  kand  geben. —  Die  Kooebeo  der  Gichtkranken  sind  artoer 
aa  KooehenealBen«  und  ea  bildet  sieb  deshalb  biswatlea  eine  Brweiebang  der- 
sclbeii  aus  ;  gewohnlich  nelimen  die  Körper  der  Knochen  um  so  mehr  an  Um- 
fang ab,  jemehr  die  Gelenkenden  schwellen.  Das  jnalum  co.roi'  scnih  scbeioi 
ein  arthritiscbes  Hnocbeoleideu  zu  sein.  k  tä.  bei  Kuocbeukraukbeiteo. 

3)  Wechaelfieber-Dyskrasie.  Nock  isl  man  darüber  in 
Zweifel,  ob  das  Wechselfieber  eine  eigenlhdmÜche  Blntk  rankhell  oder 
eine  Nervenkrankheit  (des  Rüekenmarke  oder  Gehirns}  sei.  Ja 
Manche  sehen  dasaeihe  wegoi  der  contlanl  damit  einhergehenden  Milzau- 
achwellnng  nnd  der  Milzverkleinerung  heim  Weichen  des  Fiebers  (dnrch 
Chinin)  flirein  Leiden  der  Milz  an.  —  Für  eine  Dyskrasle  sprechen 
besonders:  die  abnorme  Beschafleuheit  des  Blutes  nnd  die  miasmatische 
Enistehungsweise ;  für  eine  Aflcction  des  Nervensystems:  die  häufige 
Schmerzhafligkeil  bei  Druck  auf  die  obern  Rrnstwirbe!  und  die  nicht  seiteoc 
Heilung  durch  psychische  und  syinpalhclische  Miltet.  —  Jedenfalls  geht 
aas  dem  Wechseiiieher,  wenn  es  sehr  lange  angedauert  hat,  eine  Üyskrasie 
hervor,  welche  eioe  Milz-  und  Leber-Anschwellung  (speckige 
lA&llratiott)  in  ihrem  Gefolge  hat  uud  in  Hydrämie  Ubergehu 
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4)  Me(aUdyt»krAs»teeii.  Die  Natur  der  doixh  IMeUllvergifluag 
Meogtea  0]ri(kr«ii«w,  vdw  4n  Jwh  Blei  «ad  QaecUUber  am 
Unfigslen  vorkooiBeB,  iü  dureb  die  patbol«gi«clie  AiMiloflii«  hU  joMt  moIi 
mealg  Mi%elüirt  «ocdm.  —  fai  AllgieM«iMB  M«t  bm  :  Aktehnuii^v 
chniiwhe  Kaiirrii«  (der  DigeHie«-  nad  Beeptaieaf-SelileiMlMNit),  fl|»ecluge 
Infiltrationen  (in  HiIe,  Leber,  Nieren,  Lunge),  AuschweMangen  der  Dam- 
lud  Grkrffi*OrflMD,  Eelftrhung  and  Erschlaffung  der  Muskeln  (des  Hei^ 
zens),  Hautavsschlige.  —  £•  gehen  diese  Dytlu^een  gewöholieli  imEf» 
dramie,  oder  in  scorbutische  Zersetzung  des  Blutet  Ober. 

5)  S  y  p  Ii  i  II  t  i  s  c  h  c  Dyskrasie.  Dass  hei  der  sogen,  allge- 
meinen Lustseuche  eine  bestimmle  Arl  von  Dyskrasie  obwalte,  ist  bis  jetzt 
nur  noch  Verriiulhunw^.  Späterhin  tritt  allerdings  bei  Syphiliii>chen  eine 
Armulh  nnd  Erbieichuag  des  Blutes  (syphilitische  Anämie  und  l^hiorose) 
ein,  die  sich  mit  verschiedenen  V>gclatioiisaiionialien  verbindet.  Hiiafig 
findet  sieh  Itei  iiivelerirler  Syphilid,  ab^eäulien  vou  den  syphilitiM Iteii  Lo- 
calfibeln:  speckige  Infiltratioa  der  Blilz  uod  Leber:  kachektisches  An«- 
flehen,  VeHfinaang  and  kleieoartige  Alisebiireruug  der  Baut  (pttyriasig 
sgfthiiiiiea)  y  AoMclillge  der  verscliiedeofltea  Art ;  RieM  und  Scbninden, 
Aogfidlea  der  Haare,  Nagelgesehwflre  ete. 

6)  Deber  die  Dyakrasie  bei  chronischea  Haataue- 
achla^en,  besonders  bei  dea  sogen.  Aufsatz  -  Krankheiten  (ieprm)^ 
kana  die  patbologiache  Aoaleiaie  aocSb  nicht  die  geHngale  Anklimag  Ua 
jetzt  geben. 

[NB.  Ueber  Anämie  and  Ch lorose  tnid.  S.  58;  iher  Plethora  S.  62]. 


£iitzfindun^eii« 

Bei  der  Entzündung  (vid.  S.  81)  ist,  sowohl  hinsichttteb 
4ar  pathologisch -anatomischen  Brscheinnngen,  als  der  Symptome  sm 
Patienten,  der  Zeilranm  der  Blutfiberfüllvng  (Congestion  nnd 
Stasis)  nad  der  AasschwitzoDg  (der  entzündlichen  und  lösenden 

Exsadatiun)  wohl  zu  uulcrschcidfo.  Die  letztere  (  die  Exsadation 
vid.  S.  85)  ist  es  besooders,  welche  die  Eiitztimiutig  in  ihren  allge- 
meinen und  örtlichen  Folgen  (vid.  S.  95)  so  gefahrbriugeud  macht, 
während  die  erstere,  die  Hyperämie,  nur  selten  durch  Unterdrückung 
lebenswichtiger  Proeesse  und  durch  Brand  tödtet.  —  Sehr  nel  komsrt 
bei  Bntzündnngen  anf  die  Menge  nnd  Beschaffenheit  des  Bx* 
sndates  (vid.  S.  85)  und  auf  die  Metamorphosen  desselben  (aitf.^ 
S«  90)  an. 

Anatomie.  Die  serösen  Häule,  deren  Gewebe  als  eine  besondere  Mo- 
dification  des  Zellgewebes  zu  betrarhti'n  ist,  sind  rtiinn  ,  «hrr  dicht,  Sfhr  a«9- 
dehobar  und  elastisch  ,  weich  and  geschmeidig ,  dttrchscbeiaeud  ,  weisslicii  oder 
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wasserbell.  Sie  besilieu  nur  ipÜrliele  Blutgefässe,  aber  viel  Lymphgefässe  und 
keine  nAdkweUli«n>«N0ffV0B,  VMluitb  sie  tiiekiiiigesiiJMieflZnsUnde  nnenpfindlioli 
tMf  {ühwtb9»  Rrankfceiten  derselben  iehrbedeuteode,beaooders  stechende Scbmer- 

2rn  prrffrefiV  —  Dir  serösen  Häute  stellen  ;rf'srh!osspne,  eotwedei Urinf  ninflliche 
aod  mit  Synovia  gcrdllle,  oder  grosse  zwisclieu  Eiogeweiden  und  deuVVüudeu  gras- 
serer  HSblen  liegende  Sfieke  dar,  deren  innere  freie  Pliebe  mit  Pflaster« 
«pitbelien  lirtleidet,  sebr  glatt,  glänzend  und  von  Serum  schlüpfrig  ist,  wäbrend 
die  äussere  Fläcbe  durrli  Idckern  Zells  t  off  i  s  u  bs  e  r  ü  s  e  s  Z  c  II  g  e  w  eb  e  ),  in 
^elctieui  sich  xablreicbe  Ailut-  und  Lympb  -  Gefässe  und  aucb  Nerven  verbreiten, 
rauh  und  theiU  an  die  benaebbarten  Organe  (d.  i.  das  Vlteeralblatt),  theils 
an  Winde  der  Höhle  (d.  i.  das  Pa  riaialblatt  dea  aerösen  Sackes)  angebertet 
ist  —  Die  Secretions-  und  H  e  s  orp  ti  o  ns -T  b  ä  ti  g  kei  t  diesrr  f^nn^p  ist 
bedeulead. —  Die  Hoble  der  serösen  Säcke  stellt  niemals  einen  lufUe^rea Huuni 
dar,  stets  sind  die  HSblanw&nde  mit  der  Oberfliebe  der  Biogeweide  in  genauer 
Berührung,  wenn  nicht  eine  tri^fibare  eder  gasförmige  Flüssigkeit  dazwiaebes 
sich  befindet.  Das  Entslehen  eines  lurtleeren  Raumes  wird  vpr- 
bindert:  durch  fiindrückiing  der  Körperoberfläcfae  von  der  atroospbärij>cbcu 
Luft,  oder  durch  Ansaugen  (wie  durch  einen  SchrBpfkopf)  von  Serum  aus  dem 
Blute,  oder  dnrch  Hinaieben  beaaebbarter  Organe. 

Die  EntzUodiiftg  serdaer  flaute,  eine  der  hiofigsten  Krank« 
betten,  geht  stets  vom  gofilssreichen ,  subserösen  Zellstoff  aus,  zieht  Ver- 
dickung mit  Loi-kerung  und  Trllbun«;  der  Membran  nnch  sich  und  kann  alle 
Arten  von  K\>n(l;itrn  und  deren  Melamnrphosf n  mit  sich  führen.  Diese 
EntzimdiHig  gieiii  nicht  leicht  auf  die  Organe  iiber,  welche  «lif*  seröse 
Membran  überzieht ,  dagegen  bedingt  sie  eine  Lähmung  der  uulediegen- 
deo  mnitcalösen  Pasern.  Sie  kann  sich  entweder  über  den  ganzen  seröben 
Sack  oder  nur  über  einen  Theil  desselben  erstrecken  (totale  oder  par- 
tiale  Entzündung);  sie  kann  einen  acuten  oder  einen  chronischen 
Verlaof  oehinen ,  aad  aua  Sri  Ii  c  he  d  oder  allgemeioeo  Bediogungea 
lervorgeheo. 

Philologisch  •«Mtomlsehe  Emohelaw^an« 

Die  H  In  tuberfttllaog  gibt  aicli  durch  Hoibe  von  verschiedener 
Intensität  und  Ausbreitung  zu  erkennen,  weiche  anHings  als  iojection  der 
Gefässe  im  siihsfröscn  ZeilslofTc  erscheint  und  der  serdsen  Flaut  ein  rolhes 
Heckiges  oder  gestreiftes  Ansehen  gibt.  Nach  und  nach  wird  die  Küthe 
gleichmMssiijer  .  dnnkfer,  brauner  und  mit  kleinen  R  1  u  ta  n  st  r e  t  u  n  g  e  n 
CStifliiMotK  iij  untermischt,  wodurch  eine  Sprenkeiung  von  hellenn  und  dunk- 
kUriii  liolh  entsteht;  in  der  Umgebung  findet  sith  nun  ebenfalls  eine  bc- 
deulenJe  Injection  ein.  —  Manche  seröse  Uilule  (Ai  iichnoitJea ,  Sjnovial- 
häute)  rölheo  sich  bei  ihrer  EntzQodung  nur  sehr  wenig;  anrh  hängt  die 
Qoastilit  dea  Ezsodales  durchaus  nicht  von  dem  Grade  der  Rtttbnng  ab ,  ja 
oft  atehen  heide  in  einem  enigegengesetaten  Verhülliiisse  zu  einander. 
Ststa  verschwindet  in  Folge  der  Exsodation  die  RMhe  tum  grttsaten  Tfaeile 
oder  aoeh  gana  nod  gar ,  oh  wird  sogar  der  eotzOedete  Theil  (nicht  selten 
auch  die  Nachbarorgane)  blutarm. 

Die  £xandation,  welche  in  den  suhseröfien  Zellstoff,  in  das  Ge- 
webe der  serOsen  Haut  selbst  und  auf  die  freie  Oherflücbe  derselben  ge- 
schieht, bedingt  aovdrderst  Trübung  der  suost  durchscheinenden  serösen 
Membran;  diese  wird  undurohsiehlig «  malt,  glanzlos,  moikig>trilhe ^  ihre 
Beek's  patbolog.  Anatomie.  16 
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innere  Oberfläche  vcriierl  das  Epitiielium  und  die  Glätte  und  wird  filzige 
rauh.  Ferner  eii^eu^t  das  Exsudat  auch  eine  Verdickung  der  Mem* 
l>i  an,  welche  nun  mit  dem  (serSs-iafittrlrtfln)  sobserOieo  Zdbtoire  mtlkr  ver- 
schmilzt,  aofgeloekert,  leichter  zerreisslich  und  von  den  onterliegen^ 
den  Theilen  leicht  ab Idsbar  ist.  —  Das  aaf  der  freien  Oberfliehe  her* 
vorlreleode  Exsudat  kann  von  der  versckiedeasten  Art  and  Menge  leio  qd4 
die  manaigfaitigsten  UoigestaJtangeo  eingehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
iagen«  dass  die  Entzündung  des  parietalen  Blaltes  des  serdsen  Sacket  mehr  ' 
ein  reichliches  und  flUssiget ,  die  des  Visceralblattes  ein  sparsameres  und 
plastisdieres  Exsadat  setzt. 

i)  Das  faserstofn^e  Exsudat  (mVf.  S.  86),  mit  mehr  oder 
weniger  serOser  Beimisebong ,  bedingt  dareb  Erslairong  seines  plastischen 

Bestandlheils  entweder  menibranartige  peripherische  Gerinnongeil 
naf  der  OberflSchf  f\c<i  parietalen  und  visceralen  Blattes,  welche  von  sebr 
verschiedener,  selbst  Linien  lietragender  Dicke,  AusbreilODg  und  Gestaltung 
(glatt,  villtis,  zottig,  areolar,  sandwellen-  oder  rindszans^cnarlig)  sein  nnd 
zur  V  e  rk  I  o  Imi  n  tinr  Thcile  unU'v  ein.TndtT  \'eranlassung  geben  können. 
Oder  <li<"  (.(  iinnungen  iiu  Exsudate  ^csl  iitcn  sich  zu  lockern  Flocken, 
Klumpen  etc.,  welche  im  Seruni  schwimmen  oder  ^ erschieders;»!  li^re  Nie- 
ders e  biliöse  bilden.  —  ISanh  gänzlicher  oder  iheilw ciser  Hesorption  des 
FlQssi^eii  kann  die  plastische  Gerinnung  folgende  Metainoi  phosen  eingehen  : 

a)  O  rga  n  i  sn  lio  n ,  d.  i.  Biidunj;  von  zelligeiD,  fibroidein  oder  callösem 
Gewebe,  welches  sieh  aacb  mit  neaen  Gelisten  versehen  (vtionlaritiren) 
•der  verkoSebern  kaoo.  Hiertlorcb  werden  erceagt: 

n)  P  s  t'  II  (I  o  m  e  in  b  r  a  n  eo  und  P  s  e  u  d  o  1  i  g  a  ni  e  u  t  e  ,  HHuU-,  F'lockeo 
oder  Stränge  aus  mehr  oder  weni{;er  grob-  (»licr  feinfuscripom  (siTÖst'in) 
Zellgewebe,  welche  entweder  dor  freieu  Oberflaciie  des  serösen  Sacrkes  auT- 
sitzen  oder  sn  festem  oder  lockern  (orgaDisirteo)  Verwaebenngen  nnd 
An  h  e  ftu  n  pe  n  {ri'd.  S.  138)  der  Blätter  dos  Sackes  oder  der  von  diesem 
überzdjifiien  Orp.iuc  iinlcr  einander  X^-raiilassuiijc  ««'bcii.  —  Diese  Zell- 
gewebü-Neubildungeo,  bisweilen  mit  E|)itbelium  überklcidel,  werden  liäufig 
von  neneo  ,  sehr  leicht  zerreUsenden  ßlotferässeben  dtirebsogeo  (tle  va- 
s  r  n  1  a  r  i  s  1  r  e  n  sith),  und  sind  bei  flyilrops  der  itz  seröser,  sulziper 
Infiltration.  Sie  künnfn  ihrer  Vasruiarisaiion  wepcn  selbst  von  Enlzündung 
(mit  Blutung  und  Lv&udatiou)  bet'allco  werden.  iVacb  Lünncc  finiiea  aber 
lach  nene  EntzündaDfoo  dersevSseo  Menihraa  an  iboen  ihre  Befrraosoaf. 
—  Dieser  s  e  c  u  n  d  a  r  e  und  chronische  K  fi  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  p  r  o  r  e  s  s 
kann  sowohl  ein  freies,  als  ein  in  die  P.<eudoineinbran  sieb  inliltrirendes 
Exsudat  uacb  sieb  zieheo  ,  durch  dessen  Organisation  verscbiedenariige 
Paendottenbrtaeo  über  einander  seiehicbtet,  nnd  bisweilen  O&asli^e  Bxsn- 
date  abgesackt  werden. 

fi)  Sehnen-  oder  Mitch  flecke,  Inseln,  maculae  lacteae  s.  al- 
bidacj  umschriebene,  gleirbrörmig  dicke  oder  stellenweise  dünnere  ood 
selbst  fiebnimiig  dnrebbroehene,  blivliebweltte  Platten  von  Terscbiedener 
(»rösse  und  un regelmässiger  Form,  aas  Zell-  oder  flbroidem  Gewebe, 
welche  auf  der  f  reien  OI»ernäehe  der  serösen  Membran  f  'St  anpeheflet  sind, 
sich  aber  noch  von  derselben  abziehen  lassea,  worauf  ein  ziemlich  oor- 
male«,  doeh  etwas  rauhes ,  trübes  nnd  dichteres  serSses  Gewebe  siebtbar 
wird.  Ihre  Oberfläche  i.^t  bald  eben  ,  glatt  ond  glänzend,  bald  gerunzelt, 
matt,  filzig  nad  zottig j  bisweilen  sind  sie  aii  0broidea  Graoulatioaea 
besetzt.  L 
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Fibroide  Graoalati o ne  o  ,  kleine  roodlicbe  Körper  voo  Hirse« 
körn-  bb  Erbten-  und  felbtt  Nnn*Gr8.4se,  welche  aas  einem  fibroiden  oder 

callüsen  Gewebe  hestebt-n  ,  niancbnial  verkiioclicra  und  sieb  ebentowobl 
Auf  der  freien  Oberlläche  als  im  subserö>f'ri  Z(ll<tii{!V  bilden  könnfri.  Sif 
fallen  bis  weiten,  aU  freie  Concretiuneu,  in  die  UÖble  des  serüseo 
SaekM  binelt. 

J)  Carttlafineaeeas  der  terSMn  Hant,  beitebt  in  plattenartlyw 

Verdickung  nnd  knorpelarliger  Verdicbtong  derselben  mit  glatter  oder  dr»- 
si^or  Oberfliicbe.  Diese  iiseodomembranösen  Calli  sind  von  vf rscbledener 
Dicke  und  Ansbreitung,  sehen  milebweii^s  oder  bläulicbweiss  oder,  in  Folge 
v«i  BltttfarbstolT- Beimengung,  aebwirsiich,  schiefergran,  rostbraan  »der 
gelb,  gesprenkeil  oder  geitreill« 

;)  Ve r  k  n 'ö  c  h  e  ru  n  g  kommt  nur  im  fibroiden  Exsndate  ,  »ber  dann 
sowohl  im  subserÖsea  Zellstoffe  ,  wie  iu  und  auf  der  serösen  Haut  selbst 
ver.  Die  Kooebeninasae  eradieint  gewSbnlieh  In  Pom  rtaber«  bVekeriger, 
drnitger  Platten  oder  Stringe,  seltener  k6rnlg  oder  tropr«leiaartig. 

b)  Eitrige«.  Z  f  r  fl  i  c « «  e  n  des  Faserstolfexsndates  findet  vorzüglich  bei 
den  mftastaliscJipn  Kn^rünulvw^m  (bei  Prämie.  PuerjifTnlkrase,  Typhus)  statt 
and  kann  eine  Sciimeizuug  i^vuL  S.  97;  der  uolcriicgenden  Gewebe  nach 
aieb  lieben.  Doeb  diekt  bisweilen  dieser  Biter  ein  nnd  verkreidet;  nneh 
scheint  er  einen  chronischen  Entzündungsznstand  in  der  serösen  Bant  hcrvor- 
rsfen  zu  können.  —  Bisweilen  kommen  auch  in  den  zeHIpen  nnd  fibroiden 
Sxsudatschicbten  Heerde  von  Pascrstoffeiler  vor,  welcher  entweder  in  den  an- 
ttossenden  Geweben  eine  Bntalindnng  nnd  wirkliebe  Bltemag,  nlcerSae  Zer- 
itHniDg  berbeiHihrt,  oder  sich  zu  einem  Coocremente  verkreidet. 

c)  T  u  !>  e  r  f  II  I  i  »  i  r  e  n  (t'/rf.  S.  93  und  180).  Niich  Rokittiusky  enfurlt  l  das, 
unter  dem  Einflüsse  einer  Tuberkeidysk rasi«-  j;eset/te  Eiitzündunf;sproducl 
entweder  in  seiner  ganzen  Dicke  zu  einer  gleicbfürmigen,  käsigen,  kksigeitri- 
gen ,  rissigen  Sebicbt',  welche  die  in  dem  serSsea  Sacke  entbaltenen  Organe 
unter  einatider  ttn  f  mit  dessen  parietalem  B!atte  zusammenlöthel ;  oder  das 
Exsudat  wird  znm  Tbeil  \  aseularisirt  nnd  allniälig  zu  einem  zelftt-''ii  oder 
fibroiden  Gewebe,  HÜbreud  dei'  andere  Tbeil  zu  Tuberkel  wird.  Man  findet 
«Ifdinn  die  Exsodalsehlcbt  «nf  einer  versebledesea  Stufe  ron  Oifanisation 
and  von  di>cret  -ii  oder  zusammenfliessenden ,  gries-,  hirse-  und  hanfkorn- 
^ro^sen  grauliehen  (»dep  schmiixipfrelben  Tnherkeln  ,  ja  oft  von  noch  prtl^sero 
und  uurünulicbcu  Tuberkelnia6!»eu  durchweht.  Mur  selten  gebt  dieser  Tuberkel 
eine  Sehmelsvog  ein  nnd  bedingt  didnreb  eine  tnberealSse  Pbtbise  (weil  du 
bedeutende  Allpempinlfiden  früher  tödfct).  Es  scheint  übrigens  auch  ein 
Inberkelfreies  Kxsncial  iiuf  den  versrbiedfnen  Stufen  seiner  Organisation  selbst 
die  Bildungshtätte  von  Tuberkel  werden  zu  können.  —  Der  Tuberkel  serSser 
Hiate  ist  ttiebt  selten  ein  bXmerrbagiscber  oder  melaaoliBeher. 

2)  Eivicissstuffigcs  Exsudat  {vid.  S.  87  und  93).  Es 
erscheint  als  eio  flOssigeres,  io  seiDer  ganzea  Masse  mehr  gleicbartiget 
Ezni jat,  welches  aich  lehwerer  io  einen  plastiscken  uo ^  einen  nicht  gerinn- 
ftbigen  Anlheil  scheidet.  Dieses  Exsudat  wandeil  sich  leicht  in  Eiter  nnd 
Janche  nm,  wird  hüaBg  mit  einem  Male  in  grosser  Menge  abgesetzt  nnd 
bedingt  eine  hedenlende  Lockemng  nnd  Infiltration  des  sertfsen  nnd  snhse* 
r5sen  Gewebes.  —  Seine  Metamorphosen  sind: 

«)  Umwandln  ng  in  Kiter  {vid  S.  93);  dss  Exsttdat  bildet  eine  mehr 
oder  weniger  dicklicbr,  Lisn<'iifn  rahmäbnliche,  gelbe  oder  prünliehe,  rÖtb« 
liehe  oder  geibrölblicbe  Flüssigkeit,  aoler  weicher  die  scrüse  Membran  trübe^ 
natt,  von  filxigem  Aosebeo  ood  sammt  dem  sobserVsen  Zellstofle  betriebt- 
lieb  infiltrirl  erscbeint.  Die.^icr  Eiter,  wenn  er  nicLt  rcsorbirt  wird  ,  kann 
aicb  sn  einem  kisigen,  weisslicbgelben,  fettbailigen  Breie  eindiclieD,  der  end- 
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lieh  V  er  kr  cid  et  und  dann  die  Oherflicbe  wie  mit  einer  Gyps'^eMrlit  oder 
mit  etoem  raufacu ,  saBdigem  Mörtel  ül»erzifbt{  oder  er  bahot  sicli  durch 
Mawratlea  4w  «nterliefsadM  Tbelle  «loen  Wef  n««k  aatteai  oder  er 

verjnucht, 

•  NB.  Das  eiterahnlich  lerfliessende  ( faserst oflige  oder  wahrhaft  eitrige  (ei- 

weissige)  Exsudat  bediogt  nicht  selten  in  der  serüseo  Haut  einen  cbrooi- 
cehe«  BatsiiiidiiBgssvstiitd.  Bier  ertebeiat  die  Heul  dae«  mn  einer 

ia  verschirdenen  IVUaücirunprn  rothrn.  srbwmnmiprn,  frrarinlirenden,  ein  riter- 
ähulicb  zeriliessfMirlr^  oder  eitriges  Lxsuiial  ubsonderndcn  Schicht  vernan- 
delt|  eo  der  ein  j^elijer,  ueicfazottiger ,  fortan  schmelz^ader  Luberzug  oder 
eia  dieUIvher  Biter  haftet;  der  terSte  Saelt  stellt  eiaeo  abge- 
schlossenen oder  Sack-Abscess  dar. —  Bei  der  Heilung  nach  Auf- 
böreu  tler  Ent/iifidung  wird  das  freie  Exsudat  völlig  resorbirt  und  die 
aerüse  iiaui  samml  dein  ihr  anbäu^eiiden  organisatioosrähigeu  Beschläge  zu 
•iBem  dichtea  AhroeellaliKaeB  Gewelie  verwaadelt,  webei  die  Wüade  dea 
Sackes  innig  verschmelzen.  Die  seröse  Maul  ist  uHhrend  dieses  Processes 
im  eigentlichen  Sinne  untergegungen.  Es  kann  aber  auch  ein  Tbeil  des  Exsa-> 
dates  eindicken  und  verkreiden  oder  sogar  verjaucbeu  i^Ruh'tansky). 

b)  Verjaachanij  {oid.  5.  93).    Das  albnmiaSse  oder  eitrige  Exsudat 
verwaDdelt  sich  mit  oder  ohne  Gasen  twidielnag,  In  eine  daanflae-  ' 

.sige ,  grüiiüch-,  bräunlich-  cwlcr  !  lithltrh  missfarhige  Jancbe,  die  einen 
höchst  widerlichen,  stechcudeu ,  knublaucbartiKeu ,  amuiooialtaUscbea  oder 
Hydrotbion -Gemeh  annimmt.  Die  seröse  Hanl  inbibirt  sich  mit  dieser 
jMche,  wird  missfarbig  und  aufgelockert,  corrodirl,  nad  geht  nicht  selten 
alellen^vfisp  in  brandige  Zerstörung  (Vereiterung,  Verjauchung, 
phfht'sU  membranae  serosae  ulceroxä)  über,  weiche  auch  auf  das  subseröse 
Zellgewebe  übertritt  und  endlich  eine  ulcerÖsc  firÖlTuang  des  serösen  Sackes 
(und  somit  eine  sogen,  spontane  Entleerung  deaselben  nach  aasten 
oder  in  eine  atnicre  Höhle)  herbeiführt 

c)  Krebsige  Entartung  des  eutzUitdlicheu  Exsudatei  Itommt  nur  bei 
sehr  hohem  Grade  der  Krebsdyskrasie  7,u  Stande  {vid.  S.  193). 

3)  Spfosps  Exsudat  (/n/ffrops  fibrinosus)  ^  besteht  nie  aus 
reinem  Serum  wie  beim  Hydrojts,  sondern  enlli.llt  noch  Eiweiss  und  Faser- 
s'.olT  {vid.  S.  87  uüd  1)5).  >iach  llesorpliüu  des  serösen  Anlheiis  dieses 
Exsudates  l^önnen  die  ieUlero  SlolFe  die  vorher  aufgezäblle»  Metamor- 
phofCB  eiogdico. 

in  o  r  r  Ii  a  ^is  c  Ii  <^  s  F  x  ^  n  d  a  t  {md.  S.  88  und  yü  )  kamml 
in  sei'ospn  Spicken  nicht  selten  und  gcw  (iliiiln  h  in  grösserer Men^e,  oft  nach 
einer  anderen  vorausp^ep^angenen  ExsuJaijoii  \or,  besonders  in  presch «  Ji eilten 
Subjccten,  bei  Dyskr.isieen  (bei  scorbulischcr  und  Sauler-krase,  1  ubercu-  » 
loie,  nach  Typbus  und  Exanlhemcn,  nach  Krebsbildungen  und  BrigAt^achtm 
Nier«ilfli4en).  Nach  sciMtt  Geballe  n  Paaerstoir  Mlilet  dieses  Exiadat 
vanehiedenartige ,  weiatlick«  oder  rOthliche  GeriDDungen  (peripheriacbe 
SahiohteD,  NiederMhIage),  walcba  aacli  Resorplioa  des  PIttsRgen,  aocb  die 
verber  geoanateB  Melanerphoaea*  aber  freilich  our  sehr  laogBaoi  aad  im- 
vollkommen  eingehen  können.  Der  rothe  Farhstolf  des  hämorrhagiachea 
£ssudate«  entfärbt  sich  dabei  zum  Braooeo  nnd  Gelben^  so  dass  der  flüssige 
Brgast  aiiraälig  zu  einer  chocoladebrauoen,  zwetschkenbrOhfaibigen,  hefen- 
gelben,  retiig-glulinö<ien  Flüssigkeit  wird,  aus  welcher  sich  furtwflhrend 
noch  gerinnbare  Bestandlheile,  die  s|)älcr  gewöhnlich  zn  einem  ffhnlich  ge- 
filrhlen  morscbeo  Breie  zerialiea,  niederschlagea  (secuadäre  r^edertchliige). 
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Die  Resorption  des  bimorrliagischen  Exsttdalet  findet  selten  ml  etr 

«ehr  'Schwierig  statt,  theils  wegen  der  dichten ,  gar  nicht  o<}r>r  nur  unvoU- 
kuiaineu  orgonisirtea  j>eripherischen  Gerinoung,  tbeils  wegeu  des  aadauern- 
den  etironiselen  Botximdangsprocesses  io  der  aerStea  Raot,  und  wegen  det, 
'  gewöhnlich  damit  eiabergehenden  AIlgemeiDleidens.  —  Es  wird  dieses  Exso- 
dat  bisweilen  sehr  lanre  wf"!  oline  frrossen  iVachtheil  pelrapen  ,  dorh  schadet 
dasselbe  liaudg  durch  liiii'scböptuug  des  nieist  ubnebiu  scboa  kranken  Ülutac 
end  durch  Bebiaderang  der  Puoetion  wichtiger  Organe.  —  Neeb  Engwi  tiod 
die  Um  w  au  d  l  u  0  ge  n  dieses  Exsudates  folgende  :  Bei  einfach  bämor- 
rb«!J.  Exsudate  («»htje  Frt'^t'rstnfT.^'f'halt)  (in Jet  <\u'  nihnällpe  Umbildung  des 
Blulrotbes  io  icbwarzes  i^igmeai  statt;  hei  b  a  m  o  r  r  b  a  g  isc  h -fi  b  ri  aö<- 
eea  Bxsndate  wird  wihrend  der  fJvtildang  der  Blnlkörpereheo  io  Pig«e«l 
der  Pesersloff  in  den  gewöhnlichen  Füllen  zum  Tuberkel,  io  seitnern  Füllen 
M  cinein  dichten  CaMu«,  sehr  selten  in  lockeres  /ell^eu  •-h«>  umgestaltet. 
Jfück  Rokitaiuky  soll  bümorrbegiscbes  Exsudat  auch  aas  ört- 
.  Hoben  Bedingungen  benrorgeb^n ,  and  dai  Prodnet  eliet  ebroniaebeo 
Botxünduogsprocesses  sein,  der  von  der  serSiea  Haut  aus  Im  die  pieadonieB« 
branösen  Gebilde  übergegriffen  bat  (d*  i.  seeendir  banorrbagiaebea 
Exsudat). 

Dio  clironisrlip  K  ii  tz  Ü n  d  ii  n  ««oröser  H  äuti*  ersclipint 
nach  Hiikilanskit  iii  [\  ver&cbiedenen  Arten  :  1 )  Sie  entsteht  u  rs  p  r  u  ii  I  i  c  h 
als  latente  und  besteht  sofort  als  eine  schleichende  E  n  t  7  il  n  d  ii  n 
mäi»&igen  Gradeü,  die  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  exacerhirt  und  .Hnwohl 
ein  allraJiMg;  an  Meny^e  heranwachsendes,  als  auch  sto ssweise  ^ich 
mehrendes  Exsudat  Die  Hülhe  ist  hierbei  dilslerer,  ins  Brauae  fal- 

leod,  die  Injectioo  gröber,  Verdickaog,  AoflociLeruog,  Trübang,  Glanzlosig- 
k«H  wi  RmUieit  der  wtf9ma  Membran  bedeatender.  —  2>Eine  ar* 
•prflBB^^^''  acute EntxQndoDg  wird,  weoo  aie  ihrExaedat 
l^eaetzl  bat,  cfaroniacb;  dies  gescbiebt  wabracbeinKch  doreb  den 
Contacl  dea  eitrigeD  Bzf  ndates  mit  der  aerllsen  Bant  {vid,  vorbcr  beim 
eitrigen  Exandale).  —  B)  Die  chroniaebe  Batsflndnag  ericbeiat  ab  e  i  n  von 
der  aerBacaHaat  aea  in  die  paendoroembraDösen  Gebilde 
Ibergrei Tender  Proceai«  der  sowohl  im  Gewebe  dieser  letztern  als 
auch  auf  deren  freie  FIttche  seine  Prodacte  setzt.  Auf  diese  Weise  kommen 
die  his  7\\  \  "  dicken,  ans  verschieden  organisirleo  Lamellen  hesteheodea 
SfhicMcn  /II  Stande  ;  uiul  so  kanu  ein  flüssiges  Exsudat  für  immer  ein-  und 
abgeschlossen,  a  h  s  a  i  k  t  werden.  —  Nach  Engel  sind  es  2  l  instande, 
welche  von  anatomischer  Seile  her  eine  chronische  Entzüiidun^  be- 
weisen: a)  die  Anwesenheit  von  Prodwclen,  deren  an  verschiedenen 
Stellen  ungleiche  Beschaffenheit  deutlich  ein  verschiedenes  Alter 
ihrer  Eolwickelung  und  eine  noch  bestehende  Seeretion  zu  erkennen  geben, 
dann  b)  die  Gegenwart  erweiterter  nad  verlängerter,  mit  Biat 
gefällter  Capillargeriaae  in  dem  eritranblen Oig aae  eder  in  deaaen 
■iebater  Cmgebung, 

Die  Entxflndnag  aerVaer  Hinte  bei  SSuglingen  bat 
mMb  Engel  folgeade  Cbaraktere:  die  fieacbwalat  der  Membran  iat  gewebn» 
Heb  betrteMib,  dia  €«webe  aehr  aerraiaalieb,  die  Oberfllebe  all%ele€ber^ 
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da»  Parenchyn  ondorditichtig,  trObe,  gelblieb  oder  rUtblieh  weiss ;  Injectioii 
findet  sieb  ealweder  keioe  oder  nor  eine  nsbedeatende  ond  ist  bdehsteni 
uf  den  rabserOsen  ZelUtoff  ond  die  Peripberie  des  EotiaaduDgsheerdes 
betchrlnkty  oder  tn  einigeii  Stellen  nur  die  Folge  einer  mechaniscben 
Stasis,  Sie  seist  immer  ein  flüssiges  Gxsudat,  jedoch  von  ver- 
seiiledener  Qualiiat :  e?^  ist  dasselbe  entueder  eine  Olartig  dicke,  klebrige, 
gelbe  oder  röthiichgelbe,  klare  Flüssigkeit ;  oder  es  ist  Olartig  flüssig,  röih- 
lieb  vod  trttbe;  oder  es  ist  eine  mit  zarten  Flocken  impräguirte  Flüssigkeit, 
aus  der  sich  an  der  Peripherie  eine  weiche,  locker  haftende  CcTnnnung  ab- 
setzt; oder  die  Kxsudaiion  ist  eine  grössere  M^  ng^e  schuiaicigroth  gcfürbten 
Blutw;i<;sers  (hei  Hlutzersetzung;).  —  Bisweilen  isf  die  allgemeine  Decke 
über  einem  entzündeten  serösen  Sacke,  in  Form  eines  sogen.  Pseudo-Ery- 
sipelas,  in  Mitleidensrhafl  gezogen.  —  Das  Exsudat  zeigt  keine  andere 
Metamorphose  als  die  iu  Eiterung;  auch  hiidel  sicli  immer 
sogen,  unplas lischer  Eiter.  Die  Entzündung  wird  äusserst  selten  chronisch, 
aoeb  sind  Organisationen  der  Ezsndate  nnr  bei  sehr  beschränkten  EntzQn- 
dnn|en  zu  finden.  —  BeiRin-tfern,  seltener  bei  Erwachsenen,  kommt 
im  Gefolge  erschöpfender  Diarrhoen  (nnd  anderer  Bxsudationsprocesse)  anf 
grSssern  serOsen  Hinten  (Plenrn  nnd  fiancbfell)  eine  dSmte,  klebrige,  farb- 
leee  Bzsodaiion  vor,  unter  welcher  die  serOseHant  keine  VerSnderong  zeigt, 
Uni  ebne  alle  BatzOndnngssymptome  ist. 

ßei  Greisen  liefert  die Entzfinduog  serOserRSnte (meist  desBmst> 
Und  Bancfafells)  gewöhnlich  ein  dönnflOssiges,  eitriges  (zur  Vereitening  filh* 
rendes)  oder  blmorrhagiscbes  Exsudat ;  nor  bei  partiellen  nnd  nicht  hoch- 
gradigen Entzündungen  hÜden  sich  organisirbare  Exsodate.  Die  Symptome 
der  EnUQndung  sind  gewöhnlich  deutlich  ausgeprilgt,  namentlich  Geschwulst, 
Trübung  und  Injcclion.  Grössere  eitrige  oder  hämorrhagische  Exsudate 
todten  oft  schnell  durch  Erschöpfung. 

Avasteg»  «ad  Folgern  dar  EmMaAnm^  carSsar  Histo. 

Der  Ausgang  in  Zertheilung,  ehe  es  xnr  entzOndlicben-Exsa- 
dation  kommt,  findet  wohl  nnr  bei  geringem  Grade  der  Entzündung  nnd  bei 
Entittndnng  in  Folge  äusserer  und  geriogfUgiger  Einwirkungen  statt.  — 
Nach  gesehebener  Exsudation  kann  eine  vollstlndige  Resorption 
des  Exsudates  {vid,  S.  90)  zu  Stande  kommen,  so  dass  keine  Spur  des 
fintzOndnngsprocesses  zun'ickbleiht.  —  fn  Folge  des  ISich  tresorbirl- 
werdens  des  Exsudates  treten  nach  der  vers^chiedcnen  Beschaffenheit 
und  IJmwatidliing  desselben .  sehr  mannigfaltige  Folj^ekr.^nkheiteo  auf,  die 
ebensowohl  auf  das  Allgemeinbefinden  \\ie  auf  die  entzündete  seröse 
Bant  nnd  ihre  Nachharsibafl  HezM^  haben  können.  —  Der  Ausgang  in 
Brand  des  serösen  ticwehcs  komml  nur  sehr  selten  im  Gefolge  der  Ent- 
zündung vor:  htltifiger  wird  er  bei  Zerstörung  des  seioMu  Zeli>tofres  ,  hei 
bedtuieiidcm  Drucke  und  Zerren  der  serösen  iiaut,  sowie  bei  Brand  der 
von  dieser  überzogenen  Organe  beobachtet.  Das  brandige  seröse  Gewebe 
bildet  e&tnreder  einen  weissüchen  oder  scbmaziggelbliehen,  leicht  zerretsi- 
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fichca  Schorf^  oder  eine  stinkeBde,  sehwlrzlichbraiine »  lonclite,  lirenge, 
saltige  Masse. 

Die  Folgen  der  EntzOodiug  seröser  Hiote  (»id,  S.  95)  betreffeB 
znvDrderst  a)  diese  lleniliraiieii  selbst  und  sind:  Verdickung 
dereeHieD  (mit  Hjrdrops),  welche  zeligewebsartiger,  fibroider,  caUHser  und 
selbst  kodcbemer  Natur  sein  kano  (als:  SekoeaBeeke«  PseudoiDembranen, 
€«rtilaginesceDz,  Verknöcherang)  ;  Verwachsungen  und  An  bef  Inn- 
ren zwiscben  den  Blättern  des  serösen  Sackes  uod  den  von  diesem  über- 
zogenen Org^anen  ;V  e  r e  i  t  e  ru  n  g  (phthish  tifcrrosa)^  mit  spontaner  Ent- 
leerung des  £tters  und  der  Jauche  ;  abnormer  Inhalt:  Blut  und  hä- 
morrhagisches Exsudat^  verkreidcter  Eiler,  Wasser  mit  Faserslofl'gerinnseln 
(hydrnpx  ßbrinosus)  ^  abgesacktes  Ex^^udal,  Gas  in  Folge  der  Zf'r^e!7:llng 
des  Exsudates,  lose  fibroide  oder  kiiocherne  Granulatioist  n.  -  //)  Die 
Nac  Ii  1>  a  rs  c  Ii  a  ft  erleidet  fulgeude  Nachlheile  :  Paralyse  der  unter- 
liegenden Muskelfasern  mit  Erbleichuog  derselben ;  Compressiou  der 
Nacbbartheile  dnrcb  das  Ezsodat  und  bei  Ungerm  Bestehen:  Atrophie, 
Obsolesceoz, Oblileration  derselben ;  Verdriogung  naber  Organe ^  V e r- 
jnncbung  derselben.  —  e)  Das  Blut  kann  auf  äfacbe  Art  beeinlrScb- 
tigt  werden  {vid,  S.  96) :  durcb  Entsiebnng  plastiscber  StolTe  in  Folge  der 
Eisodalion ;  durch  Störung  der  Function  eines  dem  Blulsysleme  dienenden 
Organes ;  und  dorcb  Eintritt  von  Entsilndungsprodaeten  in  den  Blnlstrem 
(Pyftmie,  Sepsis). 

Ursacben  der  EntzOnduag  soröaer  fiUUite. 

fhrfrEiit.stfhang  nnrh  lassen  sich  rolgeodc  Entzii n  lnugen  annfhmfn:  1)  Pri- 
mitive: durch  traumalische  ud4  inecbaoiscbe  EiiiUu.süe ,  Conlact  mil  ireuidar- 
iiger  Masse,  Int^olgc  gestVrler Hantftmctioo  (reflectirte). —  *2)Syinpatbiscbet 
dnreh  Antbreitnag  der  BaUiodoag  von  beuacbbarteo  Orfcanea  her  (vorzüglich  von 
solchen  ,  welcli^'  von  der  serösen  Haut  ühcrkleidet  sind)  ;  Uht  rhaupl  bei  kraok- 
bafleo  Zustäudeo  (Tuberculose,  Krebs)  derselben.  —  3)Metaslatiscbe:iin 
Gefolge  von  Blntkrankfeelten ,  kesonden  von  solchea ,  welche  co  Exsudatiooen 
sehr  geneigt  siad ,  wie:  Pyümie,  Pnerperalkrase,  laonale  typhSse  and  exanCke- 
matlseke  Dyskraaie^  Rheamaüsflins  und  Gicht  etc. 

9 

Krankhoitssymptome. 

Als  dos  auHuliendste  Syuiptum ,  was  aber  bisweilen  iu  nur  :>ehr  geringem 
Grade,  oder  wubl  auch  gar  nicht  vorbanden  ist,  wird  der  Schmerz  be- 
trachtet, welehco  man  als  einen  atecbendea  nnd  rcisscndcn  angibt.  Derselbe 
sitzt  niclit  seifen  (naeh  tiein  Gesetze  der  excentrischen  Nervenleitung)  au  einer 
granz  andern  Stelle,  alft  wo  sich  die  Entzündang  befindet,  oder  er  breitet  sich 
(durch  Irradialioo)  über  mehrere,  auch  nicht  kranke  Stellen  aus.  Es  ist  also  der 
Scholen  atieh  hier,  wie  überhaupt,  ein  Symptom,  auf  welches  in  diagoostiseher 
Hin>itli!  durili.'uis  nicht  .sehr  viel  gegeben  werden  kann  um!  welches,  wenn  es 
vorhanden  ist,  ilein  Arzte,  gerade  so  wie  das  Symptom  Fieber,  nur  andeutet, 
dasH  irgendwo  im  Körper  ein  von  ihm  zu  ergründender  pathologischer  Zustand  zu- 
gogea  ist*  GewSholien  lasst  der  Schmerz  (aammt  dem  Fieber  etc.)  mit  der  Exso- 
daiion  ganz  oder  tln^  h  $<-hv  f  r  leulend  nach,  so  dass  der  Arzt  leicht  zu  dem  Glau- 
ben verfeilel  w  inj,  als  ob  die  Krankheit  (durch  seine  Mittel !)  /it  Ende  sei. — 
Ausserdem  Schmerze  ralien  oft,  aber  auch  nicht  immer ,  Störungen  io  der 
Fa  aetiea  derjealgea  Orgaae,  welche  voa  der  eatseadeteo  serilsea  Bant  nber> 
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kleidet  wprden ,  in  fiic  kngen.  —  Am  sichersten  lassen  sich,  wenig^<!trns  die 
meisten  Botzäodungen  serüser  Häulo ,  oacb  ^escbebener  fixsadation  durch  die 
physikalische  Dia^aostik  erg;rUodeo.  [Aiiehwälong,  FtoetMttoa,  VerschwindflD 
■orBtter  Gniuebe  Ml«r  Bevtf •■§ob,  leem  To»,  RsibMffafvriittMbe.] 

1)  Herzbeiitel-Fntsünduiii^ 

iBAtOfllid  des  Herzbeutels.  Dns  viscerale  BIrrtt  dieses  serösen  Sackes 
ist  durch  ( steilcuweisc  tellbalti^en  suJb««rii«ea )  ZeUitoS  aa  das  Herz  nad 
die  Warzeln  der  grossen  Gefibte  fett  angeheftet;  das  parietale  (aas  einer 
äussern  fibrösen  und  der  innern  serösen  Platte  bestehende)  Blatt  ist  seitlich  mit 
brirfcn  Bruirellsiicken  {mrdiash'nis)  und  nnt»-»  inH  dem  linken  sehnipm  Tfipüi'  drs 
Zwercblells  verwachsen,  vorn  durcb  s«blalfen  Zellstoff  mit  dem  Braslbeio,  biolen 
mit  dem  Oesophagus  and  der  «orte  tUoräciea  locker  f  erliiiBdea.  Die  Stelle ,  wo 
oben  lieide  Blätter  tn  einander  übergehen,  befiadetaicb:  biater  dem  manubrium 
sterni  in  der  GeijefHl  des  '2ten  Rippenknorpel.s  ,  am  arr>f^  aortae  in  der  Nähe  des 
Ursprungs  der  art  anvntpna ,  an  der  Tbeilongsstelie  der  art.  putmonalüy  an  der 
littsenkung  der  mh«  axygti  In  4\»  eava  mpmrtor,  Z^tebee  den  Hersbeetel  nni 
den  Mittelfoliea  lanfon  die  n^roi  pkrenici.  Die  Höhle  dieses  Sackes  enthält 
5;?  5ß  liqtinr  pericardii  unA  dieser  slriintt  in  der  Höhle  des  Her/lji  titels,  jr  nn^  h- 
dcm  ihm  die  conlrahirte  Vor-  oder  Herz-Kauiaicr  Platz  macht,  bin  und  her,  wuraus 
sich  die  wellenrörmige  und  flockige  Form  von  erstarrten  Exsudaten  (beim  cor 
viUosum)  erklärt,  üebrigens  liegen  die  beiden  Blätter  mit  ihren  innern  fIftCtta 
Oberflächen  dicht  nn  rinnnder  an  (denn  ein  InrMerifr  Haiim  kann  dn/.wiscben  oie- 
Hials  entstehen).  Sein  ßlut  erhält  das  Perikardium  ilunh  die  ar/t.  perirardiacae 
aus  den  artt.  aorla ,  mammartae,  phrmieae  titperiores ,  bronchiales^  mediasti- 
nae,  thymieoB  ood  oe«o/rAi^e«e.  —  Zwiaeben  den  Fasern  des  Zwerebfells,  dl« 

vom  7ten  Ri[»[n' Fi l- nnr-pfl  critsprin;:?' n  und  denen,  die  sich  nti  den  prorcssns  xhihnj- 
^eM«  heften,  bleibt  eine  üeckige  Lücke,  dareb  welche  das  subserüse  Zellgewebe  der 
Pleura  und  des  Perikardiums  mit  dem  dea  Peiitonäum  in  Berührung  steht.  Durch 
diese  Spalte,  dorcb  welche  Larrey  den  Hersbeolel  zu  punctirea  rietb,  kas«  Bieb 
•ine  EntsandoDf  swiaebeo  da«  geoaantea  »«röten  Säcke«  ««abreile«. 

DI«  EntsItdoBg  des  HerebeoteU,  fttietrÜH» ^  Ut  wegva 
d«r  Hiii6gkeil  ilins  Vorkommeos,  vortll^ich  is  Begleitung  von  Geleokent- 
sOoduoi^e,  sogen,  «eetem  Rbeumatismus  (besonders  des  Kniegelenks),  und 
wegen  ihrer  Folgen  von  besooderer  Wichtigkeit.  Sie  breitet  sich  entweder 
über  das  ganze  Perikardium  aus  ,  oder  beßllH  nur  das  eine  Blatt  oder  eine 
einzelne  Sf^'lfcn  dessplhpn.  Arn  hSurij^ston  findet  sie  sich  auf  dem  visceralen 
Blatte,  über  der  rechten  Herzh.'iifle  und  an  der  Wurzel  fler  grossen  Ge- 
fttsse.  Auf  dem  parietalen  Blatte  ist  <;ie  ^etvohniich  entwickelter  und  setzt 
hier  ein  reichlicheres  EA'^udat.  Sie  hefNlit  hanplsüchlieh  jugendliche  Indi- 
viduen lind  mehr  dns  aunniiche  Gest  lili:(:lit  ;  sie  ktinn  eine  acute  und  cliro- 
ai&che,  eine  primitive,  sympathische  oder  nieiastalischc  sein.  [Engel  sah 
aker  eine  chronische  Perikarditis  nie.]  —  Das  von  ihr  gesetzte  Exsudat 
km  eine  fitterstoffige,  aHniiniiidte,  serOae  oder  blmorrliagische  (auch  eine 
tnbercolOae  ood  krebsige)  Natar  baboD  aod  die  Hud  eigentbümlicbeo  ver- 
scbiedooett  Uttwandleiigeo  euigebeo.  Bisweileo  komaen  Mcb  Eu odele  yoa 
versebiodeoer  Besehaieabeit  Mg leicb  Tor ,  waa  vielleicht  jom  dea  abwecb> 
MtadoB  Graden  der  Heftigkeit  der  BotedadiiBg  oder  ▼on  vembiedeaeB  •  id 
kftrzem  oder  Hagem  Zwiacbenrtlanen  auf  eiaaoder  fotgeadea  BaUOodiio* 
§ea  abbAagt. 
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Pathol  fleisch  -  anatomische  E  racheinangen  (m'ä, 

S.  241). —  Die  B  I  n  Iii  b  er  fii  Ii  u  n  gibt  sich  »liirrf)  Htp  heller  oder  dunkler 
rotfi'^.  ff*inr'.  ;?tf  ffr'Tnvf»i«r  In_jf»rtrnn  flrr  r,Tpifl,t  rni  ■■'mehr  seilen  eine  liefe 
TiiiH  <'iiif  (ilx-cllin  !il!<-|ir  ,  iinii  brsweilen  tliircii  klruic  !■.  c  c  Ii  v  m  o p  n  rti  cr- 
keiiiieiu ;  .iijcli  2e*gl  ^icU  die  matte,  trübe  Sern^i  lii>>v(  iltu  v*it'  t  in  /  hUt 
rrtfh«»r  Samnit.  -  Die  Exsudation  macht  de»  liciY.i>cutel  ?ii\<  idn^t 
rllrk»  r.  ti  ülci  uiiJ  -l.iijz.lu>,  lockerer,  zerreisslicher  und  abU>sbuic!t,  iauhcr. 
Djs  au  der  freien  Oberfläche  embeiocade  Exsudat  bedingt  nach  seiner 
Qualität  und  ^uanlitll  difl  vertebkileMrligfltcit  Fol^ezostftaile.  HAufig  titlet 
tma  daa  Zellgewebe,  welches  den  Heirxhealel  an  die  Nachbartbeile,  naniaal- 
Kdi  MB  das  Brostbeia«  heftet,  mit  rOlfalieheai  Senioi  iofiKiirt.  Die  fibröse 
SeUcht  des  parietalen  Blattes  nimmt  aar  wenig  Antbeil  an  der  Enlzundang. 

1)  Das  f  a  8  e  r  s  t  (»  ffi  c  Kxsiidat  (vid.  S.  242),  welches  hei 
hertigerm  Grade  der  Perikardilis  und  bei  metastatiscber  EutzUndang  vor- 
kommt, zieht  nach  sich ; 

«)  Peripherische  (i  eri  n  n  u  n  g  c  n ,  d.  s.  bautarlige  ,  wcicliti, 
felbüchc  oder  rdtbliebe,  dflnnere  oder  dickere  Lagen  von  geronnenem, 
licht  orgaoisirtem  Paserstoff,  deren  Oberfliche  aneben ,  wellenfilraiig, 
bienensellen-  oder  netzartig,  zottig  oder  warzenartig  erscheinen  kann. 
Die  zottigen  Gerinnungen  anf  dem  Herzen  haben  demselben  den  Namen 
€9r  vitl9$um  (s.  tomeniosum^  hirxuium,  h'tpiäum)  zugezogen, — 
0iese  Gerinnungen  hcilingen  bisweilen  Verklebangen  des  Herzens 
und  Herzbeutels  mit  einander. 

^  /  w  [-■';'•:  ?fc  und  viel«  Andpri»  lassen  di«rsf  l'^aserslofTtotli'fi  l  ii  i  li 
das  Abziehen  deü  licrzes  vom  parietalen  tiUlU*  eatblelieu  ^  allein  da  nieniaks 
l»in'  loftleerer  Ravia  im  Rl»rp«r  sieb  bilden  und  siso  aaeb  der  Herxstoss  aiekt 
iiD  Aoscblai^en  des  Herzet  an  die  Brasttvaiid  .  iincb  vorherigem  Absieben  iron 
derselben  ho.slehfn  kann,  sondi'rn  in  der  plöt/.lichrn  \'erdi(knnr  Schwel- 
luu^  der  Uerzwnnd  Häbread  derS^ülole,  so  mustt  di«se  Zultenbüduog  viel- 
mebr  der  Bewe^^iMi^  des  Exflodales  oaeb  oben  oder  anten ,  je  nachdem  dnreb 
dli.'  ab^vechselnde  Zdasmmenzieliang  der  Vor«  udi-r  Hcr/'Kaniniern  hier  oder 
da  Raum  entsteht  ,  zapeschrieben  werden.  —  Die  .Schv%ellunp  des  üerzes 
bei  der  Systole  uod  das  dabei  siaitKndende  Audrückeo  und  ADSlreifeu  d«»- 
salbna  an  die  Brastwand  erzeugt  häufig  (wenn  kein  flössiges  Exsndat  da- 
zwiseben  vorhanden  ist)  eine  dünnere  oder  wie  abgesobUffene  Stelle  an  der 
Rzsadatscbicht. 

^)  Sehnen-  oder  M  i  t  c  h  -  F ' '  '  e ,  maculae  aibidae  s,  laeteae^  in- 
sulae  (vid,  S.  242):  kommen  sehr  hfluDg  als  Spuren  einer  frühem,  sehr 
leichten  und  partialen  Perikarditis  vor  und  sind  durch  Organisation  faser- 
stodisen  Exsudates  zu  Zell-  oder  fibroideiu  Gewebe  entstanden.   Es  sind 

hff5iifi.  !i'  ui'i->«r.  '^f'hniir'*,  (^flrsnore  oder  etwas  dickere  fund  ffnnn  rnllH«e) 
Platten.  \\  i*!rhc  ,-ii;t  (irr  rcricii  <  >hrrf!?(rTt<»  de«  Pprikm-fini in ^ ,  M  lUtniich 
Jinf  drill  I  i'drr/tj  ..^r  «lo  ilri/Cs  ■'rurlsl  uitn  ijrin  rci-hlrn  \  cril  fi  k  cl  i ,  .iilt- 
<>it7.rii.     Sic   ^ifnl  drf  \  rt■-^lii^<i<•!l^I<'^l  I  uriii  ihhI  ^rr<i^i,t;*   i|iit  ÜIkt- 

il  ii  li«-  i>t  li.ild  eben  und  glatt ,  bald  runzlig,  zutlig  und  selb&l  mit  librui*- 
den  Granu lalionen  bc&etzU 

ttiasa Sebnenfeek« sind Mn  den  weissHshen  Trilbnagea  ■nl  Vei^ 
Mokttagts  des  Bsnbantala  and  seiaas  snbswgisn  ZdlkuSrs  na  «aloiw 
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srTipHen  ,  welche  nicht  Prntlnrf  piner  Kof/untlTincr  ^^»'in  .  sondern  du icfi  oft 
wiederholten  Särteandraog  erzeugt  werde»  suUeu.  Beide  Arten  von  Flecken 
lassen  sich  leicht  dadurch  aoterscheiden,  dass  die  dorch  Entzündung  erzeng- 
ten anf  der  serösen  Haut  aur.sii/.en  und  sich  von  dieser  abziehen  lasseo, 
wh'hrrnfl  sirfi  <V\f  :ifid»'r«"n  (haufiu  länfs*  rlcr  \'fTitMi  'aU  ^'^f•is.^e  Streifen  verlnti- 
fendeo)  ooter  und  in  derselben  betiuden ,  und  ohne  hettiniHte  Grenze  io 
das  gesande  Gewebe  äbergeben.  * 

y)  VeriraebsungeD  des  Herses  mit  dem  Rersbeotel. 
Sie  kann  eine  selir  lociere  oder  eine  lehr  ieoige  sein  (so  dess  der  Ben- 
bentel  geoz  zu  fehieo  scheint),  eine  letale  oder  eine  nor  fparliale  (An* 
he f long).  Letztere  findet  man  am  hlofigsten  an  der  Hersspitte  and  an 

den  Wurzeln  der  Gefkssstürnroe. 

d)  Verdickung  (Cartilagioescenz)  und  VerknOcherung  des 
Herz  ben  1 4' I  s.  In  Fol^e  chrouischer  oder  sich  öfters  wiederholender 
Perikarditis  erlangt  der  Hcrzhptitel  flitrch  Orp^anisalion  der  peripheri- 
schen Cerinnungen  eine  bedeulefnli'  Dii  kc  nini  f  irjc  f.isprknorpli^r  Tt-xtiir. 
Bisweileu  verknöchert  dann  das  iihroitie  Exsutial,  in  Form  höckeriger 
Platten  oder  Strange,  die  selbst  in  s  Herzfleisch  eingreifen  können.  — 
^^ach  Eiigfl  führt  jedes  perikardiale  Exsudat  von  einiger  Ausdehnung, 
welches  eine  Verdickung  der  serOsen  Haut  bedingt ,  zum  Hydrops  pe- 

Htnebnil  ailteB  diekere,  raadliciie,  knorrige  Knoebeomassea  in  der  Nike 

des  sufciis  fransvrrsns  am  linken  Flcrzc;  sie  bri[ij:cn  zfwöhnlich  mit  einer 
in  dem  Inscrlionsririge  der  venösen  Klappe  sitzenden  Knucbeuconcnrlion  zu- 
üttiuiueii ,  uud  sind  Folgezu:itäad«  einer  uiit  der  Perikarditis  combintrl  gewe« 
aenen  Endokarditis  {Rokitansky), 

t)  Fibroide  Granulationen  {vid.  S.  243),  können  entweder 
auf  den  Sehnenflecken  und  dem  verdickten  Perikardium  aufsitzen  oder 
frei  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  vorkommen  (was  aber  höchst  selten  ist). 

^)  Zcrfliesscn  dpsF.i.serstoff-Exsadatesf croupösen) :  zn 
einer  eitrigen  oder  schmierigen.  kfise;»r!igen  Masse ,  welche  entweder 
verjauchen  {vid.  S.  93)  oder  verkreiden  (nd.  S.  \'M )  knnn. 
Dieses  Zerfliessen  betriHt  bisweilen  nur  eiaeo  Theil  des  fijisufilales,  wäh- 
rend sieh  der  nnderc  organisirl. 

/;)  Lniwandiung  in  eine  tuberculii.se  und  markschwam- 
1)1  ige  Masse  {vid.  S.  180  und  193).  Sie  findet  nur  bei  sehr  hochgra- 
diger Dyskrasie  statt.  —  Die  tnberettldse  Perikarditis  ist  nach 
Engel  hUufig  primSr  ond  isolirt,  die  krebsige  dagegen  gewOknIiek 
seenadSr. 

2)  Das  eitrige,  eiwcisssloffijyc  Exsudat  (vid.  S.  243) 
wird  gewöhnlich  hei  sehr  heftiger  Entzündung  mit  raschem  Verlaufe,  nteist 
-in  grosser  Menge  gebildet,  und  bringt  in  der  Hegel  schon  nach  wenigen 
Tagen  den  Tod.  Dem  Eiter  sind  ibrigens  immer  mehr  oder  weniger  Paser- 
stelTgerinnsel  in  Perm  von  weickeo  gelblicbea  Flocken  oder  membranOeen 
Niederschlagen  beigembebt,  welche  sieh  später  organisirea  kSnnen.  —  Bs. 
ist  möglich,  dass  ein  Tbeil  des  Eiters  resorbirt  wird,  und  der  andere 
▼erkreidet;  auch  ist  seine  Umwandlung  in  Jauche  (mit  Gasent- 

—  in  sehr  sehenen  PllUen  führt  das  eitrig» 
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Bzfodat  zu  einer  Vereiterung  Herzbeuleis.  Oft  findeii  sich  dabei  xer- 
ftrenie  Eiterheerde  im  subserOsen  Zelittoffe. 

3)  Seröses  Exsudat  (vid.  S.  244)  ist  stets  mit  plastiicber Ma- 
terie versehen,  welche  in  Gestalt  von  Flocken  im  Serum  liertim  schwimmt 
Oller  einen  dQnnea  Anflug  aof  der  Oberfliiche  des  Herzbeutels  bildet.  Dieses 
Exsudat,  welches  an  Menge  mehrere  Ffuude  betragen  knnn  und  eine  gelb- 
liche oder  grünliclie  Farbe  bat,  ist  anfand's  stets  trilhe,  kKlrt  sieb  aber  nach 
einit^er  Daner.  indem  sich  die  darin  schwimmenden  Floeken  ibsfizen. 
Seine  Hcsurpiion  kommt  um  so  leichter  zu  Stande ,  je  «lüuuer  die  periphe- 
rische GerinniTng  ist. 

ßei  der  Fcrikarditis  kommt  seröses  E.\sudat  weit  seltner  vor ,  aU  bei  der 
Plenritis  aod  Periloohis,  vielleieht  w«il  durch  die  fortwftbrende  Bewegong 
des  Exsudates  durch  das  Her?,  der  serosa  Aotbeil  desselben  Khasller  resOf- 
birt  und  d«*r  jtlri«.ii  rhf  Ipirhf«^  nrisi^eschiedeD  wird? 

4)  Ii  ä  Iii  o  I-  r  Ii  a  jj  i  s  e  Ii  c  s  fc)  x  8  u  d  a  t  {vid.  S.  '2  'S  1  i,  besteht  mit 
mehr  oder  weniger  derinnuiigen,  welche  von  rother,  später  .sclminzigbrauner 
Färbung  sind.  Das  blutige  E.v.sudal  wird  sehr  selten  resorbirt,  ist  gewiUm- 
Itch  die  Folge  einer  wiederhulttii  Perikarditis  und  nur  selten  priniUr  ^bei 
der  Saui'crdy  skrasie,  dem  Scorbutj. 

NB.  Bei  S  S  n  irl  i  n  ire  a  konoit  die  Perikarditis  fast  nie  vor.  Engel  warot 
davor,  grSssare  Mengen  von  Serum ,  welebes  der  Herzbeutel  der  Kinder  ent- 
halt und  öfterj»  leicht  «retrüht  ist  Tiir  ein  entzünd!irli«*s  P'xsudiU  /n  halten, 
was  um  so  leichter  geschi-beu  kauo,  da  die  seröse  Haut  autgeuuolleu  und  mit 
Ueiserii  bivtreicbeo  GefSsten  oft  reicblieh  durcbsog ea  ist.  Dieser  Zustand 
erscheint  überhaupt  bei  piStslkhan  Todesarleo  r<iettgebomer  (ealgegensoselzt 
dem  Verbalten  bei  Erwachsen«' n). 

Bei  Greisen  kommt  die  Penkarditiü  ei>e o falls  selten ,  ond  «obl  nie  pri- 
siir  vor;  sie  bXo^t  stets  mit  einem  dyslLratiseben(glch tischen,  scorbotisclien) 
Leiden  svsnnmen. 

I 

FplgmutiadA  der  PerlkarditlB. 

Die  aacblbeiligeD  Folgen  der  Perikarditis  betrelTent  wenn  wir  von  den 
Veränderungen  des  Herzbeutels  selbst  und  seines  Inhaltes  abseben,  zunScbst 
das  Herz,  welches  oacb  der  lutensiMi  der  Entzilodung ,  der  Menge  des 
Exsudates  und  den  Metamorphosen  des  letztem  verschiedene  Kränkungen 
erleidet.  Sie  sind: 

a)  Paralysirung  der  Muskelfasern,  welche  unter  dem  ent- 
zündeten Perikardinni  liegen.  Das  Flei.scli ,  welches  anfangs  blutrei- 
cher war,  wird  schlair,  weieh,  mürbe  und  welk,  leichler  zerreisslich 
und  wie  roacerirt,  eutlatijl  .sich  zum  Schnmzigbrauiieu,  Gelblichen  oder 
Fahlen.  Es  ist  dies  nach  Hokifansky  um  so  bedenicnder,  je  chronischer 
die  Perikarditis  und  je  mehr  das  Exsudat  eiu  cilrigcs,  hämorrhagisches 
oder  tuberculöses.  Die  Welkheit  und  Mürbigkeit  behält  das  flerzfleisch 
selbst  dann  ooeb,  wenn  das  Exsudat  anfgesaugt  worde  and  das  Herz  mit 
dem  Herabentel  verwachsen  ist  —  Eine  Folge  dieser  Paral)'sirung  ist, 
ausser  unvollständiger  und  kraftloser Znsammenziebuttg 
des  Herzes  mit  nscbfolgeoder  BlutOberfallung  im  Capillarge« 
fässs^steme  (besonders  der  Lungen,  der  Leber  und  des  Kopfes),  die : 
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Brwoit«rvB^  4es  BersvA  (pmwF») ^  w«ldb6  au  so  »elr  f« 

eioer  bleibeDden  wird ,  je  Mbr  lUe  Cferianaogea  sich  zu  eiaea  d«i 
Hers  einbiiilendcD ,  dickda«  diebtea,'  Qonach<^iebigen  Gewebe  umge- 
stollet  uod  je  inniger  die  Ver«r«chfi»g  zwischeo  Herz  uod  Hefzbeölel 
ist  (RokUoHsky),  Am  dieser  Erweiterung  geht  Hydrops  hervor. 

b)  VervachsQDg  swiicbea  Herz  und  Herxbevlel  bediogt 
Deck  iSlM^/ dtaa  eioe  Hypertrophie  des  Herzmuskels  mit  Er- 
weiterung der  Höhlen,  wenn  das  anhaftende  Gewebe  locker 
bindet;  ist  dasselbe  aber  dick,  dicht  und  gefUssarm  ,  so  entsteht  eine 
Dilatation  mit  Atrophie  d  e  r  Alu  s  <■  n  I  a  ( ii  r.  Beide  Piille  fulirea 
in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zum  al  I  e  in  e  i  fi  e  n  Hvdrops.  - —  Nur 
in  wenigen  F.iilen  ist  tiat>  durch  dichte,  dicke  Kj^sudate  au  deo  Herz- 
beutel fi.xirte  Herz  kleiner  und  atrophisch. 

c)  Das  reichliche  flüssige  (besonders  citrif^c)  Exsudat,  wenn  es  ISnger 
als  solches  besteht,  Übt  einen  Druck  aui  das  Herz  aus  und  erzeugt  So 
eiuü  Verkleinerung  der  Herzhöhlen  mitAtroplne  des  Mus- 
kelgewebes. Dieser  Zustand  begünstigt  nach  Engel  die  Ausschei- 
dungen Qsd  GerioaoDgen  des  Peserstoffk  innerhalb  der  Bletbibn  und 
veranlaMt  im  Hene  4te  Bildung  belraehtlicher  Herzpolypen  und  sogen. 
Vegelatienea  (<L  freie  oder  m  dem  Eodokardinn  aafsitieode  Faier* 
atoffgenonuogen  von  Tencliiedener  Fomi).  —  Dareh  ein  mataigee  peri* 
kardiales  Exsadat  kann  anch  die  Lunge  coraprimirt  mid  $o  die  Um- 
wandlflDg  dea  veodsen  Blutes  in  arterielles  yermindert  werden. 

d)  Die  Anfangsstfleke  der  grossen  Gefftsse  erleidea  nadi 
Rokitansky  darch  die  Entzündung  der  dieselben  IlberkleidendeD  Seriksa 
eine  Lähmung  der  elastischen  Haut ,  Erweilerang  (namentlich  an 
der  Aoiia)  uod  selbst  spontane  Zerre iss u  n  ge n.  —  Enget  faad 
in  Folge  dieser  Perikarditis  die  genannten  Zustände  oicbt,  sondern  festere 
Verwachsung  der  Serosa  mit  der  Zell-  und  Ringfaser-Haut  der  Arterien. 

e)  Wassersucht  (Oe'dem  der  Füsse,  der  Lungen,  Himhinte  etc.) 

tritt  hei  Perikarditis  nicht  selten  auf  und  wird  durch  Störungen  im  Kreis- 
laufe ,  « (  Iclie  die  Folge  der  Erweiternn«;  und  Compression  des  HerzOS 
(Paralysirung,  Verwachsung)  sind,  hervorgerufen  (vid.  S.  106). 

f)  Der  Tod  erfo!»;!  am  schnellsten  und  sichersten  bei  Perikarditis 
mit  eLtrit;('tn  un<l  j.iiiclii^'^em  Exsudate,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  der 
Perikarditis  und  Endukanlitis,  bei  Complicafion  mit  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis. Häufig  treten  hierbei  sogen,  typhoide  (cerebrale)  Symptome  auf. 
—  Im  spltem  Zeiträume  tritt  der  Tod  gewöhnlich  durch  die  serOsen 
AuBseheidungon,  besonders  dnrch  Langen-  und  Him-Oedem  ein. 

CoiijpHoilimimT 

Die  Perikarditia,  die  seken  ds  prinittve  (rein  «ttliche  und  nlW- 
nige  Krankheit),  vonngsweise  im  jugoBdlichen  Alter  kei  einen  sehr  geiian- 
kaimi  (faserstoJTreicheny  enuflodlichea  oder  kfforinotischen)  Blute  anftiitt, 
voRUndat  sieh  kinik  mit  andern,  dareh  diese  BlmkeackaMieit  ekttfktls 
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liegOnstIgtc  EDtzOBdongen,  besonders  »t  Gelenkentzfindnng  (sögen, 
acutem  RbeumatisiDiJS ;  desKnies), ferner nail  Endokard!  Iis.  Pleuriiis 
(vorzOglich  linkseitiger  Mediaslinilis) ,  Pneumonie  tiiid  Meoingilis. 
Aach  (Up  partielle  Peritonitis  (um  Zwerchfelle,  der  Milz  und  Leb(>r) 
koninii  mit  Herzbeulelenlzdndung,  vielleicht  durch  die  am  processus  xiphoi' 
deiis  lu'liudliche  Lücke  im  Zwerchfelle  fortgepflanzt,  bi&weileu  vor.  —  Die 
Dyskrasieen  welche  Penkarditis  in  ihrem  Gefolge  habeOf  sind:  Tuber- 
culosen Krehsy  I^yämie,  Kiniibi'tüieiier  ,  aiiuaiaic  typhöse,  exanlhematische 
(besonders  Scharlach)  und  Säofer-Krase,  ßright\c\kt  Krankheit,  liheuoia- 
tisams  (phlogistisehe  Krase?).  —  Ei  isl  hiernach  die  meta italische 
HerdiealelentalfaidDnif  die  bei  weitem  hinfigere  ab  die  sympathische 
(durch  Ptetiritis  oder  Peritonitis  erregte)  und  p  r  I  n  i  t  i  v  e* 


Die  Symptome  der  Perikarditis  ricbteo  sieb  in  ihrer  Art  and  den  Grade  nach 
der  Ursache  und  deo»  Verlaufe  iler  Fnlziiadung,  sowie  nach  der  Meni:r.  f'.i  srhaf- 
fenheit  oad  Melamorphoae  des  Exsudates.  Ist  die  EutcHodoog  eine  melasta- 
titebe,  daoa  treten  zaertt  die  Symptome  des  AllfemeioMdoDS  (der  Blater- 
krankung)  mit  Fieber,  SlHrungen  des  Gemeingefühls,  Abgescblageaheit  etc. 
auf  und  zu  ihnen  gesellen  si«  h  spnfcr  Krsclieinunprri  di*s  Hrllicben  r*#*i<l«*ns  mit 
aeioea  Folgen.  Dagegen  verhall  üich  die  Sache  bei  der  primitiven  Perikarditis 
Mfekehrt,  nad  es  tiad  hier  die  Srtliehen  Symptome  die  anerst  aafireleadea.  — 
Leichtere  Grade  der  Batsündang  mit  wenig  faaeretofligeni  Exsadale  fdbren  nur 
sehr  |;rrinp«>  Erscheioungea  mit  sich;  dagep-fn  stetg-fm  sich  Hie  Syiniitnine  mit  der 
Menge  des  Exsudates  bedeutend  aod  sind  beim  eitrigeo  und  jauchigen  Exsudate 
am  badeataedstea.  -~  Uebrigeas  ktfnnaa  nvr  die,  dareb  die  physikalisebe  Diagao> 
atifc  IQ  ergriadeodea  objeciiven  Symptome  das  Bestehen  einer  Parikardiüs  aataer 
Zweifel  sctrcit,  da  die  subjectiven  and  runctiooelleD  Hrscheinungrn  insofern  ganz 
•Bsicher  ond  » erthlos  sind ,  als  nie  oft  gaua  fehle«  und  auch  bei  vielen  andern 
Krankheiten  vorkommea. 

I/Dsickere  Symptome,  a)  S  c  b  m  e  r  z  ;  er  ist  oft  sehr  heftig,  stecheod 
oder  reissend,  wird  dnrcb  tiefes  Blaatbmen,  dareh  Drnek  aafdieHenEgegend  and 
Magengrube  vermehrt .  und  zieht  sich  nach  den  grossen  Gefassen  hin  ;  bisweilen 
ist  er  aber  auch  fast  gar  nicht  vorhanden;  sein  Sitz  ist  nicht  selten  nicht  in  der 
Herzgegend,  sondern  in  der  gaoKea  linken  BrostLairie,  in  den  Hypochondrien,  in 
4w  Vagaagrabe  aad  der  Nnbelgegend  (Hagengiebt  der  Alten  nad  als  Versetaaag 
des  Rheumatismus  nach  innen  angesehen),  in  der  linken  Achsel,  im  linken  Arme 
{EII''nbofren). —  h)  Fieber;  es  fanirf  nur  hei  schwerer  Form  der  h"rankh»"it 
plölzlicb  mit  heftigem  Froste  an ,  und  ist  dann  mit  ungemeiner  Abgescblageaticit 
«od  Aeagstliebkeit  verbaaden.  SebwSebere  Grade  derSatsiadang  laafea  für  viela 
Aerzte  als  leichte  fehris  rheiimatiea  ab.  Die  H  er z  t  b  ä  t i  g  k  e  i  t  ist  anfangs 
sehr  beschleunigt,  stnrk  »ind  hrni«?,  wird  aber  später  energielos  Drr  Puls 
ist  immer  sehr  beschleunigt,  nur  zu  Anfange  kräftig  und  regelmässig,  i)ald  wird 
er  (in  Folge  der  Pnralfsirang  des  Ifersfleisebes  aad  der  Compressiaa  das  Hersat 
dnrch  das  Exsodnt)  scbwaeb,  klein  ond  unregelmässig ,  aussetzend  oad  aitterod, 
so  dass  er  mit  der  heftigen  Herzaefion  im  Widerspräche  sieht.  —  r)  Alh- 
maogsbescbwerden  (aus  der  hlutüberitiltung,  Entzündung,  Compressioo 
«der  Oedem  der  Langen  berrorgebend) ;  stets  Ist  dss  Atbmen  besebleonigt  and 
kurz,  bisweilen  gesellen  sich  befUge  Dyspnoe,  Angst  um)  Hosten.  Erslickaogsan- 
Hill»«  ,  Schluchzen  elc.  hio7n.  Gar  lei«  ht  kann  der  Arzt  verleilet  werden  aas  die- 
sen Brustbeschwerden  auf  ein  reines  Lungculeiden  zu  j>chiiesseo. —  </)  Uirn- 
s  y  ra  p  t  o  ro  e  (typhoide :  Ropfsehmars ,  SobloRosigkeit ,  Ohnauiebten ,  Pellrlea, 
Sopor  eta.>,  haben  Ufa  Ursaebe  ia  dar  Stoekang  das  Blatas  ia  daa  Gaftssea  dar 
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EoUäodaiif  «erster  Häolc. 


HirDftMie  ood  des  Gcbirn:i,  oder  ia  MeniDgiUf  Qod  tiiraödem.  —  e)  Das  Aeas- 
sere  det  Patitateo  niiM  aleb  naeh  der  Bescb«ff»aheit  dei  Blutet  vod  aseh 

den  Grade  der  Affeetioa  des  Herzes,  der  Longeo  and  des  NerveDsy^tems  sekr 

vprsrhieden  vcrhnffen  —  f)  Die  L  t  f  d  c  K  r  s\  n  k  e  n  bangt  davon  ab»  ober 
Sctimerzeo,  Albeinooth ,  mehr  oder  weotger  Exsudat  im  Uerzbealel  hat.  Za  An- 
fange wird  neisteoa  die  RUcluuiltge  mit  eioer  Weadimg  nach  rechu  gewählt ,  bei 
gri):iserm  Exsudate  die  nach  linlis,  bei  Alhemnotil  die  aitseade  und  vorgeliaagte 
Stellung.  Stets  verweil«  n  nher  iWv.  Kraoken,  so  Un(e  es  ihaea  aSgUeh  ist,  aaver- 
ändert  io  der  einmal  gewählten  Lage. 

Wertlkvoltr  (okjeetive)  Syaiptuine  (^wenn  sie  niiuiiith  xtrhandeu  siod). 

a)  Inspection:  Vorwölbnog  der  Herzgegend  (  oiil  Veritricheo- 
aala  oder  Berverlreibaag  der  lotereottalriiame),  findet  man  aar  bei  grösserem 

Exsudate  und  dünner  elastischer  Bru^itwnnd  (tu  i  jiif:  rullirlirn  Snbjeoten).  —  Der 
Uerzstoss  ist  onfan^-i  sehr  heilig  uiui  \'kciter  verbreilcl;  bei  rcicblicbem,  flüs- 
sigeia  Exsudate  wird  er  immer  undeatlicber  und  verschwindet  endlich  ganz.  Bis- 
weilea  lell  maa  efae  leichte  ,  von  uatea  aaeb  oben  gebende  ondulatoriscbe 

B  e  w  e  g  u  n  g  in  2  -  3  Zwisebenrippenräumen  wnhrnehiiirn  ;  nilein  dirs  fifidt  t  sich 


siahaag  daraelbaa  bei  der  laspiratioa  dagegen  LÜbmng  des  Zwercb felis. 

b)  Palpalian.  Sie  lässt  den  anfaagi  beflig'  1 1<  und  ausgebrtltetera  Bara* 

sloss  (an  der  normalen  Slelle)  erkennen;  derselbe  isl  ab<T  später,  bei  reicb- 
Itehem  flüssigem  Exstid^te,  nur  noch  schwach  und  zitternd,  eodiicb  gar  oicbtmebr 
oder  nur  bei  vorgebeugter  Brust  xa  (ablea.  —  Bisweilen  kanu  bei  erstarrtCB» 
fetf lerem  Bxsadale  ein  Reiben  (Aastreifen,  Schaben,  Kratxen,  Krachen)  wabr- 


^eHihtt  haben  (wohl  aber  nur  bei  gleichzeitigem  Vorh  andenseiu  von  Luft  im  Fe- 

rikardiumT) 

e)  Pereassiea;  eia  gibt  aar  bei  bedeateaderer  DittUtion  des  Bartes  aad 

bei  grösserem  flastigem  Bxtadate  ein  Resultat,  indem  hier  der  Tno  in  grosse» 

rem  rmfanpe  leer  gefunden  wird.  Anfangs  isr  dip^  beim  Exsudate  mehr  in 
der  Lauge,  spater  auch  io  der  Quere  der  Fall,  su  das»  bei  grosser  Menge  des 
Exsudates  der  leere  Ton  ia  eiaem  pyramidalen  Räume  gehSrt  wird,  dessea  Spltae 
etwa  am  2ten  linken  Rippenknorpei«  die  Basis  in  der  regio  epigasirica  sich  be- 
fiitrlct.  Siellciiweise  Verwachsungen  des  Herzes  mil  dem  Herzbeufrl .  Ver- 
decLuug  des  Perikardiums  durch- die  ausgedehote  Lunge  können  diesen  Kaum  ver» 
scbiedeotlicb  ändere  sad  vadealUeb  naehaa. 

rf)Aase«lt«tiae.  Zo  Aafaage  der  Rraakbeit,  wo  die  Herxaetioa  krüflis 

und  beschleunigt  ist,  hört  man  die  Herz  töne  (die  etwas  Perpendikelartiges 
haben  sollen)  heller,  den  Herzstoss  metalliseht'r  ;  wird  die  fle rzlbätigkeil  später 
schwächer,  so  sind  der  UerzstosSySowie  die  Herz-  und  Arterien-Töne  nnr  schwach, 
doropf,  tasammengeflostea  oder  gar  aiebt  aa  veraabmea.  Vortüglieb  ist  lala» 
teres  bei  vielem  flüssigem  Extadate  dtfr  Fall;  daeb  kaaa  das  Sebwiadea  der  Töne 
anch  ohnr  die  Cej^enwart  von  fl(i»«»ij^em  E^iHnd  tte  vorkommen  und  umgekehrt  der 
Herzstoss  und  die  Töne  bei  flüssigem  Exsudate  sehr  gut  gehört  werden.  —  Bei 
geroaaeaem  plailitebem  Bxsadale  tritt  das  RelbangsgerSateb  (alt  Aastrel- 
fen,  Schaben,  Kratzen,  Knarren.  Blasen,  Sagen  und  fl^i^la)  aaf ,  welches  ge- 
wöhnlich mit  der  Systole  und  Diastole,  aber  nicht  ganz  •«ynrhronisch  mit  den 
Herztönen,  sondern  diesen  nachschleppend,  vernommen  wird.  Gleich  zeitiges  ß©- 
tlaben  ren  HHssigem  Extadate  verblnderl  die  Bntslebnng  des  perikardialea  Rel> 
baagagerausches  nicht;  aber  ohne  plastisches  geronnenes  Exsudat  und  bei  Ver^ 
wechsung  des  Herzcs  mit  dem  Herzbeutel  kommt  dasselbe  nie  zu  Stande.  Wird 
das  Reibongsgeräusch  abwechselnd  gehört  und  nicht  gehört,  so  hängt  letzteres 
▼Ott  dar  Verklebung  des  Rerxet  mit  dem  Herxbeutel  ab.  Um  dasselbe  voa  eiaeai 
plaaritiieben  Reiben  (bei  mcdimÜniHi  tinistra)  oder  von  Rasselgeräuschen  io  der 
Liage  ae  eataraebeidea ,  laste  maa  dem  Patiealea  dea  Atbem  aabattea;  daaart 
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das  ReibeQ  daoa  fori ,  so  inuss  ea  eio  perikardiales  seio.  —  Die  Spaltung  des 
2tenHerztoaes,  welche  bisweilen  bei  der  Perikarditis  vorkommt,  eutslebt 
wahrscheinlich  in  Perikardinm  doreb  Abilebea^  des  aogeklditen  Heneu  von 
Berabeatel  (t). 

«)  BntstfellMtBlIiidiiiiiS ,  jfirttrlfl«. 

Analofiiie.  Au  jeilem  Pleorasacke  sind  seiner  AnheUuog  (durch  sab- 
serösen  ZeUstoif)  nach  ein  viscerales  and  ein  parietales  Blall  zu  unter- 
aebeidea,  an  letzterem  werden  aber  folgende  Parti cen  noch  besonders  benannt ; 

p/rf/ra  rnstnfl:^  (Rippenfell),  an  die  innere  Oberfliit  h<*  der  Rippen  und  Zwi- 
scbeorippcamuskuln  angewachsen;  pL  ßhrenica,  \> eiche  an  die  obere  Flache 
des  Zwerchfells  geheftet  ist  und  dnreh  eine  Falte  {ligamentum  pulmonis)  mit 
dem  hintern  Rande  des  nnCern  Lungenlappens  zusammenhängt;  Mitteifell, 
7n  "  fl  r  1  v  f  t  n  //  m  {nntirtrm  und  jKiaticuni)^  Steht  inil  (!rti  S'-itenflaclien  des  Herz- 
beutels in  Vcrbindttug,  üas  V  i  s  c  e  r  n  I  b  1  a  1 1  oder  die  phura  pnlmonalis 
(Luiigenfell)  iiberziebt  die  Lunge,  dringt  auch  in  die  Einschnitte  derselben  und 
bildet  auf  dem  Boden  der  inciturae  interhbularei  die  tigg,  inierlobulariü  swi 
sehen  (It'ii  In  i^  Ti läppen.  In  der  Höhle  des  Plcarasackes  ,  welche  im  normalen 
Zustande'  eigeoUich  so  gut  wie  gar  oirht  exislirt,  da  das  viscerale  und  parietale 
Blatt  stets  fest  aneinander  Hegen  und  ein  Inftleerer  Raum  dazwischen  niemals 
Mtstehen  kann,  beSndet  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit,  um  die  innere  Oberfliehe 
p-f'Miri;;  L^lnft  7it  crhnKfn.  Dns  subseröse  Zellgew  ehe  der  yyA'wrff /»Are/iic«  Steht 
niU  dem  des  pvrilonat'um  phrenicum  durch  einige  Lücken  im  Zwerchfelle  in 
Verbindung,  nümHch  :  durch  die  Lücke  zwischen  den  Pasern,  die  vom  procestus 
w^koi^wu  und  dem  7ten  Rippenkoorpel  entspringen,  dareh  die  awischen  der 
pur^  rf;v'','//v  und  lumhalis ,  nnd  dnrch  das  forumen  quadrilaterttm.  ~  Hir  Ar- 
terien der  Pleura  sind  Zweige  der  artt.  itUercostalfs,  mammariae^  phrenicae^ 
pericardiacaCf  bron^hiaies,  oesophagcae  und  fhymieae. 

Die  PI  e  ort  Iis  ist  eine  der  bSufigsten  BnlzOadoDgeo  und  zw«r  in 
aHea  Lebensalteni  (etw^as  irtniger  im  Greiseoalter) ;  sie  kann  sich  Ober  den 
grttsslen  Theil  der  Pleura  erstrecken  (allgemeine),  oder  bles  eines  der 

Bluttcr  dei^elben  hcfnllea  (pleuritis  pulmonalü  and  interhbuimriSy  eostalia 
oder  ph'eniea^  und  medtastinitis) ,  oder  sich  auf  eine  nur  kleine  StcHe 
besclirSnken.  —  Sie  ist  nicht  selten  eine  primitive  EntzQndung  (durch 
■echanische  Einwirkungen,  Erkältung  oder  Contaet  der  Pleura  mit  fremden 
Stoffen  )»Tvorgerijf('n) ,  doch  hJiufii;<^r  noch  eine  s  o  c  u  n  (!  !i  r  e  und  zwar 
ein*'  s  V  III  [1  .1 1  h  ?  s  r  h  e ,  vorzilglicli  dnreh  Kr.irikhcil«  n  der  Lunge  (wenn 
sir  (Iii'  f'cnptinie  derselben  errcichni),  besonders  durcb  l'neuinonie  und 
Tu  bereu  lose  bedingte.  Aucb  .ils  ni  e  l  a  s  I  ;i  t  i  s  e  Ii  e  Irin  sie  bisweilen  auf, 
z.  n.  bei  PyNmie,  Piierperalkr.Tse,  aiimn.tler  typhüser  und  e.vanlbemati^rher 
Dyskrasic  ,  morbm  iJrf<;/ifii.  Aui  bäufigsten  kommt  die  EiUzüoduiig  des 
Stückes  der  Pleura  vor ,  welches  die  Lengenspilze  bekleidet,  und  zwar  bei 
Langcnlnbercnlose.  Wie  ofi  die  Pleurilis  vorkommt,  sieht  man  daraus, 
dass  in  der  iprossen  Mehrzahl  der  Leichen  Verwacfasnngen  zwischen  Lungen- 
und  Rippen-Pleura  gefunden  werden.  Es  seheint  Ohrigens  die  Knke  Pleura 
bSoliger  als  die  rechte  von  der  Entzündung  hefallen  zn  werden  (während 
die  Pneamonie  hanfiger  auf  der  rechten  Seile  ezisiirt). 

Pa Iii  o  I  o{ris  e Ii  -  n  na  t  o  in  i s che  Erschein  ii  ng; c  n.  Sie  sind 
dieselben,  welche  bei  der  EnlxiJndung  der  serteen  Häute  {viä.  S.  241)  und 
des  Derzheutels  {vtä,  S.  249)  angegeben  worden.  Zaerst  zeigt  sich  die  ' 
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IM  Batsiadomg  MrSser  Bftote. 

BlutQberfOllung  als  lojecUoD  im  subserQseo  ZellstoATe ,  dann  aU  ge* 

fleckte  oder  streifige,  und  endlich  ?:lpir,hmässin^prp  dunk?pre  Rr^hf»  ^nait 
kleinen  Erohymosen)  in  der  seriösen  Haut.  B;<iii  triu  die  Exsud.iiion 
im  sub8erä:»ea  und  Penisen  Gen  ehe  und  auf  der  freien  Oberfläche  der  l'ieura 
auf,  wodurch  die  Membran  s<  üist  irüber,  UDdurcbsicblig,  dicker,  lockerer, 
zerreisslicber  und  ablösbarer  wird. 

Das  Exsudat^  welches  von  sehr  verschiedener  Menge  und  Be- 
schaffenlicit  (von  faserstoOi^^er,  a!htimin<Uer  ,  ^crlS^er  nnd  h.'iriKirrhnfi^isrher 
Natur)  sein  und  alle  denife('!l)»'ri  möglichen  Metainorphosrn  ciriixi  lu  ii  kann, 
ist  bei  EntziiinlMrig  der  Luugenpicura  und  der  obern  HJilfle  des  Hruslfeiies 
gewöhnlich  sparsam  ond  plastischer,  dagegen  bei  Lntzüiidiing  der  Zwerch- 
felhpleura  und  der  untern  (besonders  hintern)  Hülfle  des  Rippenfellen  soü 
bedeutender  Menge  und  meist  flüssig.  Nach  JJasse  soll  die  Entzündupg  des 
TheilM  derLoogenpleura,  welcher  sieh  zwisebeD  Ilie  EiDsehDitte  derLappea 
und  gegen  die  Lungenwnrsel  lUDSchlügl ,  ein  reichlicheres  Exsndat  Uefeni 
(weil  sich  hier  eioe  »tilrkere  Dod  gefitotreiehere  Schicbl  voa  Zellgewehe 
■oter  4er  Pleara  beindet), 

1)  FasersCoffeisvdat  (üid,  S.  242).  Dieses  Ezsodal  Um 
doreh  seine  Erslarrang  zovOrderst  peripherische  Gerin attagen 
ind.  S.  249)  aaf  der  Oherfltche  der  Pleara  hildea  vad  zur  Verklehnag 

der  verschiedeaen  Pleorshlatier  unter  einander  Veranlatsoag  geben.  — 
Darch  die  Organisatioa  desselben  kommen  zu  Stande:  cellulo-fibrd80 
Verdickaag,  Garlilaginescenz  und  selbst  VerknOcherung  der  Pleura 
(besonders  der  cosia/is);  Sehnen  flecke  oder  Inseln  (viJ.  S.  242), 
Pseudomembranen  und  P  s  e  u  d  o  f  i  g  a  n>  e  a  l  e  f  mit  oder  ohnp  Vascu- 
larisation  ,  biawrilen  serös  oder  eilrig  inliltrirl^,  feste  oder  lockere,  allge- 
luciiie  oder  partielle  \  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g  c  n  ;  f  i  h  r  o  i  d  e  Gr  a  n  n  !  a  t  i  o  n  e  n. 
—  Das  eitrige  Zerflicssen  dos  Fas^erslolfs  (cronpöhcn;  liudel  bei  der 
mei«iälatischen  Plenrilis  (bei  Pyämie)  statt.  —  Das  TuherculOs-  und 
Krebsig»  Werden  des  Exsudates  (viä.  S.  181  und  l^^)  koiuuit  nur  bei 
hohem  Grade  der  Dyskrasie  zu  Stande. 

Das  tobercttitfsa  Exsadat  erseheiot  narb  BngBt  eatweder  Sit  eise 
zasaminenliHngcnde ,  bald  festere  bald  brüchif^c  ,  Irockoe ,  mit  Blutpanrlen 
nn(frinischi«* .  peihlirhe  Gerinntiriff.  JmUI  als  eine  aus  ineinander  fliessenden, 

tlatleo  Knoten  von  grauer  oder  rüllilich  f^rauer  Farbe  beslebeode  Schicht, 
ild  als  elo  aoltifer,  galbKcb-weistarliebercog  der  serStea  Haut.  UaherlaB 
tnberculÖsen  Exsudate  findet  sich  eine  gewisse  Menge  grünliches  Wasser 
oder  häinorrhnfi^isches  Exsudat.  Der  Ttihi^rk»'!  -«tlzt  entw  eder  unmiltelbar  auf 
der  serösen  Haut,  oder  liegt  über  einer  Schicht  einer  anders  geioriitten  Tu- 
harealaae,  «dar  an  einer  mehr  oder  wenifar  festen  Blalirerlnonnf ,  odaraa 
rinem  Exsudaloatlus.  —  Lungentaberculose  kann  bald  fehlen,  bald  vorhandea 
»«•in,  sie  knnn  in  einem  \  nr;rerii(k  ftrn  St.iditim  oder  selbst  im  verkreideten 
Zustande  sich  hetinden,  und  En^i  l  haU  es  Tür  eine  ganz  irrige  Meinung,  weoa 
aiaa  ftiaabt,  das«  das  plearilisebe  Exsudat  nacb  vorhandener  LsagcDtoberet- 
lose  gleichfalls  tubercultiser  Matnr  sein  oder  H'erdan  Blässe. 

2)  Ei  weisastoffig^es  Exsudat  (vid.  S.  243)  wird  san 
eitrip^en  (das  Empyem,  die  Eiterbrust  bildend),  und  kommt  als 
dickllüsfiiger  £iier  hei  hochgradigen  SolsiludoBgea  ia  krftitigeo  Subjecteat 
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MA  jniinialiiiiger  (seröser)  Eiter  io  ^^scbwiektod,  käeüoklis^heo  lodividi^^a 

vor.  l'leuriÜs  bei  Neugebornen  udcl  Greisen  ziebl  fast  stets  eine  flitri||e 
Kisudatioii  Dach  sieb.  —  Das  eitrige  Exsudat,  wclcliea  sich  eft  in  sehr 
grosser  SIenge  (bis  zu  20  Pfund)  vorfindet,  i»t  insofern  von  grdsserm  Nach- 
theile  als  das  faserstofüge ,  als  es  die  Lunge  bedeutend  compriroirt,  sich 

leiclit  71!  J  a  Ti  e  h  e  iiniwandfil,  wobei  es  "hisueilen  zur  Gasentw  irkrlung  und 
I}ilduii^^  eines  1*d  e  u  in  u  p  y  o  t  Ii  o  r  ax  koiuml,  und  nicht  selten  zur  Wreite- 
rung  iiiul  Perforation  der  Hmstwnnd  (mh  oder  ohne  Carics  der  Rippen), 
d.i.  enipijnma  exter/h'/ni  s.  necessttiitisy  .sowie  zur  Vereiieriing  des  Zwerch- 
fells oder  der  l^ulmon.ilplcura  fOhrt.  Im  letzlern  Falltj  kann  sieh  der  pfen- 
ritische  Eiter  durch  die  Bronchien  und  Luftröhre  entleeren  und  dagegen 
411S  diesen,  Luft  io  die  Heors  Ireieii.  Das  eitrige  Exsudat  ist  hflufig  von 
wAit  oder  weniger  dicken  PsendoneiDbraiiett  vollslAndtg  omscklosseii  (eb- 

fesackt)  aöd  kann  dann  oft  lange  Zeit  bestehen  oder  verkretden,  Zoweiien 
Oden  sich  von  solchen  fiiterheenlen  eiis  liltolOse  Gsoge  iiaeh  ansäen  oder 
■ach  iDoero  Organen. 

3)  Seröses  Exsudat  {vid.  S.  244),  stellt  den  kydrops  ßbri- 
n6sus  dar  nnd  kommt  vorzüglich  bei  chronischer  Pleuritis  und  kachektiscbeh 
in^ividDen  vor.  Der  plastische  Antheil  dieses  Bjuodatcs  bildet  Flocken  und 
membrandse  NicderscMä';»e  und  kann  sich  organisiren.  Gewöhnlich  schaden 
Solche  Exsudate  durth  ihre  Menge  und  durch  Conipression  der  Lunge. 

4)  Das  hämorrhagische  Exsudat  {vid.  S.  244)  tritt  bei 
heranlergekoniiiM  neu  .  scorbiilischen  ,  kachektischen  Subjeelcn  (besonders 
bei  Siiufern ,  nach  Typhus) ,  oder  als  secund<lres  nehen  alten  plasfischcu 
uiiil  lulierculüscn  rroduclen  auf.  —  Es  schlagen  sich  aus  diesem  Exsudate 
fast  immer  Faserstoflgcrionsel  auf  die  Pleura  nieder,  die  nur  sehr  langsam 
Uid  nnvollkomlnen  organisiren,  und  sich  zn  derben,  knorplich-harten,  ver- 
ItibiuMfenden  Schwaften  amwandeln. 

NB.  Die  fliissifen  Efsndate  nehmen,  wenn  sie  nicht  abgesackt  sind« 
den  uoter.sten  Raum  der  Pleurahöhle  ein  und  v  e  r  I  a  s  s  e  n  i Ii  re D  O  rt  b e i 
Veränderung  der  La^ts  d-c  s  P  a  t  i  t- n  i  !■  tt  tischt. 

Brand  der  Pleura,  als  rrawainl[i!iii;  (h'rselhen  zn  einem  gelb- 
üch-weissen  Schorfe  oder  zu  einer  schwarz-  oder  grünlich-hrannen,  hreiigen 
Masse,  kommt  nur  im  Gefolge  des  Blossgelegtwerdens  der  Pleura  diuxh 
Eiter-  und  Jauche-Heerde,  von  den  Lungen  oder  der  Costalwand  aus,  vor. 

Folg;en  des  Pleuritis. 

Die  Pleuritis  kann  zwar  alle  einer  Entzündung  überhaupt  mS^jfichen 
Ausgjfnge  nehmen,  allein  sehr  selten  den  in  Rrand;  auch  tudlel  »ir  fast 
nie  unmittelbar  (durch  SulFocation  bei  massenhaftem  Exsudate)  ,  sondern 
meist  nur  durch  Couplicationen  oder  durch  >iachkrankheiten.  ISur  sehr 
ilkSssige  Grade  der  Plenritis  zert heilen  sieb,  gewühnlich  bleibt  ein  Theil  des 
Bxsüdalei  znrilck  ond  erzeugt  nach  seiner  Menge  nod  Uanrandlnng  ver^ 
scliiedeaartige  FolgezuslSÄde.  Diese  sind : 

e)  Paralyei^äng  und  Srhleicbong  ( Welk- und MOrbewerden) 
dief  iteie^f  der  entzQndet^n  Pleura  liegenden  Muskelfasern»  nflailich  der 
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mm»  intercostales  und  des  di9pkra^ma.  Ohne  Zweifel  werden  bei  EDtzün- 
dang  der  pleura  puliiu^iialis  auch  die  conlractileu  oder  elastischen  Lnngen- 
faserii  paralysirl  und  dadurch  das  üeweLe  der  Lunge  erscblalft.  Am  ehesteo 
and  sUrkslen  erfolgt  diese  Paralysiraog  bei  hochgradiger  EotzQoduog  mit 
eitrigem  BxMidete.  —  Die  Libmeng  der  iDlereostalnnskeltt  heg ttnstigl  das 
VorgetriebenwerdeD  der  Zwisebenri ppeorlvme  dnrch  das 
Exsudat ;  die  des  ZwercbfeUs  zeigt  sieb  doreb  Einsinken  der  regio 
epigägtrica  h9im  Einatbmen,  wobei  sich  diese  Gegend  tn  Nor- 
Mahastande  vorwölben  muss.  Die  Erschlaffung  der  Lunge  lisst  leichter 
eine  Compression  derselben  dorch  das  Exsudat  zu. 

b)  Verwachs uiirr  11  zwischen  den  PleurabläUem  nad  Ver- 
dicktitiji^en  der  Pleura.  Die  erstcren  können  die  Alhembewegungen  er- 
schweren und  auch  wohl  schmerzhaft  machen,  sowie  die  Lunge  an  Her  ver- 
wachsenen Stelle  atrophircn.  Die  lelzteren,  wenn  sie  etwas  ausgebreiteter 
und  dicker  (etwa  V^^'')  sind,  bedingen  einen  Ajfdcops  pleurac  oder,  sind 
sie  (iichi  und  blutleer,  Lungenatropbie. 

c)  oiiipressioii  der  Liiii{]^c.  Das  flüssige,  einigermaassen 
beträchtliche  pleurilische  Exsudat  drflngt  zuerst  die  erschlaffte  und  gewuhn- 
lieh  mit  einer  peripberiscbeo  Gerinnung  überzogene  Lunge,  wenn  sie  nicht 
sehen  mit  der  Theraxwand  verwachs«  ist ,  n^eh  oben  nnd  hinten  (gegen 
die  Wirbelsinle,  wo  die  Langenwnrsel  dnreh  die  Bronehien  fixtrt  ist), 
nnd  drückt  dieselbe  dann  allnllig  so  zosaninien,  dass  sie  oft  bis  anf  den  4teB 
oder  seihst  Stea  Theil  ihres  Volumens  verkleinert,  ganz  luft-  und  blntleer^ 
dichter,  eonpacl  (carnificirt)  und  lederartig-aShe,  blassrOthlich -braun, 
bISulichbraun  oder  bleigran  wird.  Dauert  die  Compression  längere  Zeit,  so 
verliert  die  Lunge  die  Fähigkeit  sich  nach  Entfemuog  des  Exsudates  wieder 
auszudehnen  und  das  Lungengewebe  wird  endlich  obsolet,  d.  h.  es  wird 
zu  ciuem  festen,  celliilo-fibrüsen,  blulleeron  Gewebe  verwandelt.  —  Wurde 
eine  hepatisirle  Li:ii<;e  cnm^irimirt ,  so  indurirt  das  pnenuiouischc  Exsudat 
oder  wird  tuberculüs;  bei  Coiupressiou  einer  tuberoublsen  Lunge  kann  es 
zur  Verschrumpfnng  oder  Vci  kreidung  des  Tuberkels  kommen;  ebeoso 
wird  jede  andere  Krankheit  iu  der  längere  Zeit  comprimirten  Lunge  zum 
Schweigen  gebracht.  —  ^^ach  Resorption  oder  Entleerung  des  Exsudates 
kann  die  Lange  noeh  dadareh  an  ihrer  Wiederaasdebnung  gehindert  wer- 
den, dass  sich  die  perifiherische  Geriaanng  anf  ihrer  Oberfläche  m  einer 
festen«  unnachgiebigen  Kapsel  nngebildet  hat« 

<0  Verdräng  II  ny^eo  der  NncUmrorgane  dnrch  das  Exsudat. 
—  1)  Die  Brnstwandungen  der  kranken  Seite  werden  bei  grösserer 
Easudatmasse  beransgedräogt,  der  Thorax  weiter,  seitlich  breiter  und  nach 
vorn  und  hinten  hervorgewtfibt,  die  Rippen  von  einander  entfernt,  die  Inter^ 
costalräunie  verstreichen  (d.  h.  sie  kommen  in  eine  Ebene  mit  den  Rippen) 
oder  werden  selbst  wulstfrirmig  hervorgetrieben.  Diese  Erscheinungen 
treten  um  so  st.irker  hervor ,  je  grösser  die  Menj^'e  des  Exsudates 
ist,  je  dünner  und  nachgiebiger  die  Rrustwaod ,  je  mehr  die  loter- 
costalmuskeln  paralysirt  und  erschlafft  sind.  —  2)  Das  Zwerchfell 
and  mit  diesem  die  Leber  oder  Milz  etc.  wird  herabgedrängt,  das 
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auf  dem  Zwerchfell  ruhende  Herz  sinkl  elwas  herab  und  nach  der  Mitte. 
Bei  rechtseiligein  Exsudate  kann  die  Leber  entweder  gerade  nach  ab- 
Tvärts  (bis  auf  das  rechte  Darmbein)  oder  in  schräger  Lage  herunter- 
gedrückt werden.  Im  letztern  Falle  senkt  sich  der  rechte  Leberlappen  herab 
und  der  linke  steigt  in  die  Höhe,  so  dass  er  das  Herz  höher  hinaufschieben 
und  dadurch  in  eine  horizontalere  Lage  bringen  kann.  —  3)  Das  Herz 
^(und  das  Mitlelfell)  erleidet  bei  linkseiligem  Exsudate  ebenfalls  eine  Ver- 
Schiebung  (aber  erst  mit  dem  Beginne  der  Lungencompression).  Anfangs 

<  scheint  es  etwas  in  die  Höhe  gedrängt  zu  werden,  mit  der  Vermehrung  des 
Exsudates  aber  wird  es  immer  mehr  nach  rechts  (erst  ab-,  dann  aufwärts, 
"wobei  die  Herzspilze ,  der  Anheftung  des  Herzcs  an  die  grossen  Gefässc 
"wegen ,  ein  Kreissegment  beschreibt)  geschoben.  Eine  Verdrängung  des 
Herzes  nach  links  durch  rechtseitiges  Exsudat  kann  nur  bei  sehr  grosser 
Menge  des  letztern  zu  Stande  kommen. 

e)  Conseciitive  Lagcvcränderung^en  benachbarter 
Organe.  Lässt  nach  Abnahme  des  pleuritischen  Exsudates  der  Druck  auf 
die  verschobenen  Nachbarlhcile  nach,  so  kehren  diese  allmälig  in  ihre 
natürliche  Lage  zurück.  Allein  sie  können  auch  durch  ncuent^tandenc  Ad- 
häsionen in  ihrer  abnormen  Lage  fixirt  werden  (das  Herz  auf 
der  rechten  Seile ,  die  Leber  tiefer  in  der  Bauchhöhle) ;  oder  sie  müssen 
bei  Obsolescenz  der  Lunge  (weil  kein  luftleerer  Kaum  entstehen  kann)  nun 
zur  Ausfüllung  des  Brustraumes  dienen,  und  deshalb  wird  bis- 
weilen das  Herz  weiter  nach  links,  die  Leber  höher  (bis  zur  3.  und  2.  Rippe) 
hinaufgezogen,  und  die  vorher  hervorgedrängte  Thoraxwand  sinkt  ein. 

/)  Fo  rin  ver  ä  n  de  r  u  Dg  de»  Thorax.  Die  durch  das  Exsu- 
dat erweiterte  Brusthöhle  nimmt  mit  der  Entfernung  des  Exsudates  (durch 
Resorption  oder  Entleerung  beim  enipyema  externuin  und  bei  der  Para- 
centese) ,  wenn  die  Lunge  sich  nicht,  oder  nicht  hinreichend,  ausdehnen 
kann,  an  Lmfang  ab  und  sinkt  über  der  obsoleten  Lunge  ein,  was  eine 
skoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  sich  zieht  (vid.  S.  42). 
Nicht  selten  wird  dann  der  Thorax  auf  der  gesunden  Seite,  in  Folge  der 
Stirkern  Ausdehnung  der  Lunge  (vicariircndes  Emphysem)  weiter. 

g)  Das  Blut-  und  Gcf  ä  ss-S  ys  tem  hat  durch  das  pleuritische 
Exsudat  verschiedentlich  zu  leiden.  Zunächst  wird  durch  die  Compression 
der  Lunge  die  Oxydation  des  Blutes  vermindert,  dieses  muss  deshalb  venöser 
und  endlich  wässrig  werden ;  zugleich  wird  sich  auch  wegen  des  gestörten  Lun- 

<  genblutlaufs  das  Blut  in  der  rechten  Herzliälfle  anhäufen  und  diese  erweitern. 
Nach  und  nach  theilt  sich  diese  Anhäufung  und  Erweiterung  dem  Hohl- 
venensysteme  mit,  Leber,  Milz  und  Nieren  werden  besonders  blutreich,  und 

!  endlich  bilden  sich,  in  Folge  der  Stockungen  des  Blutes  in  den  venösen 
Capillaren,  seröse  Ausscheidungen  (hydropische  Anschwellungen^.  —  Auch 
durch  die  Ausscheidung  plastischer  Bestandtheile  aus  dem  Blute  bei  der 
Exsudation  wird  dasselbe  schlechter.  Der  Grad  dieser  Verschlechterung  ist 
Dach  der  Menge  und  BeschafTcnheit  des  Exsudates,  besonders  aber  nach 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudalion  verschieden  {vid, 
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S*  9^).      rMl  Magmoi  BoiteWa  von  pleoHli»ch«ai  Ihmditn  iMl  te*. 
tep  gtot  geitto^Mi  MMdtaft  hki  tun  MwtUatt  TübeKiilM  tütguhem 
wtfänn  \  dock  wird  dkMlbe«  ««nn  sie  sekoi  butttlit  dareh  dM  EtBüdat  bis*- 
weSen  «odi  getügl«       iiriir  durch  Cmfretümik  der  Lii^«BialMrld  md 
Birfeengiiiig  ebM  wOm»  Blitei. 

In  d«r  Laoge  findet  man  in  dem  nieht  comprimirten  Theile  entweder 
Emphysem,  oder  Hyperimie  und  Oedem.—  Selten  gesellt  aieh  zur  primSren 

Pleuritis  eine  Pneumonie,  dagegen  hat  gewöhnlich  eine  bis  an  die  Pe* 
ripherie  der  Lunge  reichende  Pneumonie  eine  Entzündung  der  Pnlmonal- 
pieura  zur  Folge.  —  Häufig  verhindet  sich  mit  der  Pleuritis  eine  partielle 

Peritonitis  (wegen  des  Zu>amniprihanges  des  subserdsen  Zellstoffies  der 
Pleura  und  des  Perilouäuni  durch  die  Lücken  rles  Zwcrchfell^'s : 
S.  255).  Gew5!rn!ich  ist  hier  der  tJebcrzug  der  Leber  oder  Milz  der  Sitz 
der  EnlzQndoM^'  uiid  diese  bedingt  sehnige  V  erdickung  der  hülle  dieser 
Organe  oder  V  cr^^  achsunpj  derselben  mit  der  Umgegend.  —  Seltener,  ob- 
gleich immer  noch  oft  genug,  kuiimit  Perikarditis  neben  der  Pieurilis, 
beaonders  mit  der  linkseitigen  Mediastinitis,  vor. 

Eine  grosse  Menge  von  IimcIiIci  n  liru.sifclienlzundungeü  werden,  ihrer 
nnbedeutenden  und  bald  vorübcj^tlK-nden  Svmptorae  weji^cn ,  ^  on  dcni  l^a- 
Lieuleu  faüt  gar  uicbt  hcacbtel  uud  als  Uheuuialisiuui»  der  lirustfiiuskeln  ruhig 
ertragen.  Btiweilen  kemml  dabei  auch  ein  bedeutenderes  Exsudat  ganz  un- 
temerkt  xn  Stimde  und  Ratient  wird  darjof  erst  dann  Mlmerhiam ,  wenn 
ar  küneren  Afiitm  imd  tu  Folge  der  Verdrängung  den  flersen«  heiligerei 
Ktopfea  desaelhen  hekommt.  Gar  nicht  selten  hflit  auch  der  Patient  ond 
<nm  groMee  Niehtbeile  deiselbea  eeUbet  der  Ant  (wem  er  nSnlieh  die 
pbysikaltsehe  Untersuchung  unterllist)  die  Krankheit  für  beendigt,  sobald 
die  Sehmer^en  und  das  Fieber  rersch wunden  sind,  ohsebon  sehr  oft  das 
Exsudat  noch  in  grosser  Menge  vorhanden  ist, 

TJn  sichere  SyBiplomr  sind  bei  der  Pleuritis,  ebenso  wie  bei  der  Peri- 
karditis (ffV/.  S.'i53),  der  Schmerz  (Seiloiislfched)  und  das  Fieber;  feroer 
aber  aacb  die  Atbcmnuih  uud  der  Husten,  sowie  die  Lage  de«  Patienten. 
Bei  lebktften  Sebnerze  liegt  derselbe  auf  der  gesnnden ,  bei  ^Merm  Bxrodlte 
mrhl  nnf  der  kranken  Seile  «der  auT  dem  Rücken;  i»l  die  Dyspnoe  bedeutend, 
dttiiu  sitzt  er  nicht  selten  mit  vorgebeiiplem  Oberkörper.  —  Aocfa  typhoide  oder 
Cerebral-äyoiptom«  küooeQ  sieb  bei  rascher  uud  belrücktlickerliompressioa 
dar  Lnocei  aowie  bei  ZerteUaag  des  Blata»  einstellea. 

WerthTolle  Symptome,  welche  die  Pleiirilis  sieber  erkoBBea  laaseni 

sind  Dor  durch  die  pfiy^iknlische  L'ntersiirhinip  f\r$  Patientrn  ^v'nhrznneklliab» 
Freilich  tretea  dieselben  immer  erst  oacb  geschehener  Exsudatioa  aul. 

«)  Inspecfion.  Die  Form  des  Thorax  ist  bei  betr&ebtKcberm  flüssigeia 
Bxindaloinsafiru  Tariadort,  ala  die  leidende  Seite  er w  eitert  (besonders  voo  vorn 

nach  hinten  und  ar,  ihrem  unlrrn  Tfu'ür)  um!  vnrptM\  olht  ist  (virf.  vorher  S,?5S 
and  41).  Die  Bipjieo  stehen  mehr  bori/ntital,  die  Zuischenripponraunie  sind  Ln  iti-r, 
verstrichen  oder  wnlstlormig  bervorgctnebeu.  —  Die  Beweglichkeit  dieser 
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Tb«rAXStelIe  beim  Athmen  ist  valUtSndiy  aufgehoben,  c!Ie  TntepoostalriiuMi 
iiokeo  beim  Eitiathtnen  nicht  eio,  ood  die  Oberbatich|;e^fiid  tritt  bei  der  lDS{>ira- 
1^0  .bU\i|f eile a  niclit  auf,  sondero  fällt  eto  (bei  Labmuog  des  ZvrercbfelU).  Bei 
h0ftlc«ii  ^eknwrtea  s«igt  «eh  dl«lespir«ti<»o  «ekr  kura  qoiI  «iMrlieUieii, iib4 
kisweilep  in  AbsHt/pn  ,  abgebrochen.  —  Deo  Herzstotf  sieht  man  bei 
Kokseitigem  Bjisudate  inclir  rechts  und  tiefer  oder  höher;  ja  maaebmal  in  der 
Gegend  der  rechten  Brustwarze ;  er  Ist  gar  nicht  za  sehen ,  wenn  sieh  £xa«dat 
vor  dem  H«rxbeiite1  hälndet.  —  Di«  Lebergegtad  ist  ki§w«lleo  in  Folg«  d«r 
B^rabdräugung  der  Leber  aufgetrieben.  —  Einsenkungen  am  Thorax,  sowie 
Verkrümm  an  gen  desselben  and  der  Wirbelsänle,  entstehen  nicht  selten  nach  der 
Resorption  oder  Eatleerung  des  Exsudates  (vid.  vorher  S.  2j9  ond  42.)}  dagegen 
wird  d«BO  die  getvode  Seite  diir«h  daa  Eropbysea  erweitert. 
^  6)  Pal  pell  OD.  Die  aafgelegte  Hand  fSblt  bei  elwaa  grSsterer  Menge 
vitä  Exsudat  weder  Be  w  f»  p  nn  j;c  n  der  Rippen,  noch  auch  Stimmvibra- 
tion.  Das  Pehlen  der  letztem  (des  Pectorulfrcraitus)  ist  ein  sehr  wichti^jps  Sym- 
ptom und  lässt  das  pleuritische  Exsudat  sufurt  von  der  Hepatisation  der  Lunge 
«atertebeidea.  Bisweilen  ist  aaeb  das  A neiaaaderrelbe a  der  mit  festem 
Etsudatr  besetzten  Pleurablätter  7ti  ftihlen  ,  entweder  bfos  bei  der  fn-  oder  bloss 
bei  Her  Exspiration  (gewöboltch  gegen  das  Ende  derselben),  oder  auch  bei  beiden. 
Das  Schwappen  des  Exsudates  lasst  sieb  uur  bei  Pueoiuopyotborax  \\abroeh- 
nea.  Der  Hersatost  ist  dareb  die  Palpatioa  geaaaer  als  dareb  die  laspe- 
otioD  aa  ergrSadea. 

r)  P  f  r  e  u  s  «t  i  o  n.  Sie  gibt  bei  geringer  Menge  uii'1  ;;<'rnnner(.;m  Exsudate 
keiuen  Autscblu&s,  uur  bei  reichlichem  nnd  flüssigem  Exsudate,  welches  die  Lunge 
comprimirt,  wird  der  Ton  darüber  immer  kürzer  und  gedämpfter  und  eodUeb 
leer.  Die  Dämpfung  des  Tones  ist  gewähnlich  ganz  sebarf  alkgegriinzt  und  wechsalk 
ihren  Ort  bei  Lagcv eräuderungen  des  Patienten  ebenso  wenig  als  das  Exsudat,  —r- 
Bei  dickern  und  festern  Exsndatschichtea  wird  der  etwas  kiirzere  Percussionst^ 
bisweilen  tyinpanitisch  (wenn  die  unterliegende  Lunge  erschlafft  ist). 

NB.   Bisweilen  scheint  das  flüssige  Exsudat  SB  Meege  abgenommen  zu 

haben  ,  ohne  üass  dies  aber  wirklich  <lrr  FdH  ist,  wenn  nSmli^b  aacb  rai«^ 
•    lieber  Stuhlausleerung  das  Zwerchfell  lirfer  herabsinkt. 

Oberhalb  des  Exsudates  (vorziiglicb  au  der  vordem  Brustwand)  er- 
gibt die  PereossioQ  niebt  selten  eloea  bSbern ,  tympaaitlsebea  vad  fcHraen,  ge-  . 
dämpftara  Ton  als  auf  der  gesunden  Seite,  wahrscheinlleb  in  Folge  der  Hl nauf- 
drängung  der  Lunge  durch  d.Ts  Exsudat,  wodurch  diese  etwas  erschhlft  und 
weniger  lufthaltig  wird. —  Die  Verdrängung  des  Herz  es,  der  Leber 
a«d  II  IIa  liest  sieb  darrb  die  Pereassion  genaa  ergründen.  Die  palnato- 
rlscbe  Percussion  lässt  eine  sehr  he  deutende  Resistenz  tmiraob» 
^fp ;  der  Finger  bekommt  dabei  das  Gerdbl,  als  klopfe  er  auf  ein  Brei. 

fl)  A  u  «eu  itation.  Ganz  Anfange  der Pteorilis  vernimmt  man  bisweilen, 
wenn  der  Patient  wegen  des  Schmerzes  in  Absätzen  eioathmet,  ein  unterbro- 
ebeoes  Vesleuliratbmea.  Bei  erstarrtem  Bxsadate  (gewSholicb  ia 
einer  spätem  Periode,  nach  Resorption  des  Flüsslgea)  ISsst  sich  in  Folge  des  An- 
einanderstreifens  der  ranheu  ObernHchen  des  Lungen-  ond  Rippen-Felles  ein  R  e  i- 
bungageräusob  vernehmen,  welches  nach  der  Consistens  des  Isxsudatea 
sanfter  oder  sebSrfer  (Anstreifen,  Scbabea,  Kaarrea,  Kratsea  ete.),  kiiner  oder 
gedehnter,  bei  der  In-  nnd  Exspiration  (als  avf-  und  absteigendes  Reibungsge- 
rMnsch) ,  oder  nnr  hei  einem  difscr  Acte ,  nnd  oberflächlirher  als  da«;  Ra^selga- 
r&ascb  in  den  Lungen  hörbar  isl.  [Bisweilen  hbrt  man  auch  ganz  am  linde  der  Ja- 
spiratioB  aislbiarraa,  ^o  maaebmal  beim  Regaasebirm-Aafäpaaaea,  aad  dies 
scbeiat  daan  sa  entstehen,  weaa  die  Langenoberfläche  mit  einer  Exsndatschwarte 
iihcnropTf  n  ist ;  es  könnte  Dehn  nngsger 'dusch  benannt  werden].  —  Bei  flüs- 
sigem Exsudate  ist  das,  was  man  hört,  nach  dem  Grade  der  Compressioo 
dar  Lange  voMebiodaa.  Svvirderst  vorsebwi adot  jodoa  Doibangsge» 
rM*«^»  M  fariagaas?  Moage  das  Bsaodalet,  wew  dloLwifa  aoab  laftbailic 
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ist,  veraimmt  mao  entweder  ein  oDdentlicbes  veaicaltres  oder  vabe- 
•  timmtes  Athinen  (und  uobestimiDte  Rasselgeräusche  bei  gleichzeitigem  Ra- 
tarrb)i  ift  die  Lvo^e  luftleer,  daoa  i»t  entweder  gar  aichts  zu  hören,  oder 
u  der  Stelle  wo  «e  eenprinirte  Loofe  sich  beSodet  (oebee  der  Wirbelsiale, 
«ater  den  Winkel  des  Scbalteri»lattes)  treten  consonirende  Geräusche 
(coosooirendes  Athmen.  R,is'?<!»!n  und  Sfimme)  atif.  ^lip  ;rpwnfi tilich  srhwrrrh  und 
verdeckt  sind.  Die  Stimme  zeigt  bisweilen  (aber  durchaus  nicht  imiuer}  etwas 
Zitterndes,  Meekemdet  (Aegopbonie). 

Oberhalb  des  Exsudates  io  der  lafthaltigen  Lunge  ersch  etat  das  Ve- 
sicutäraihmen  verstärkt  (supplementäres,  peeriles);  dies  ist  bisweilea  aoch  in 
der  Lange  der  andern  Seite  zu  hören. 


Aiatomie.    Das  Peritonänm  ist  aiit  seinem  Parietalb  latte  an  die 

untere  Flactic  s  Zwi  rchfells,  die  vordere  und  hintere  Baucbwand,  und  an  die 
Organe  des  klcioea  tJeckeus  (Bla^e,  Mastdarm,  L'terus  nebst  Tuben  und  Ova- 
rien) ODgebeftet  (danach  existirt :  partes  phrmicus,  abdominaltSy  dorsalis  und 
kypogdstf  ieus).  Die  Zwercbrells|ilatte  stebt  dnreli  ibrea  snbserösen  Zellstof, 
der  sich  durch  lüc  l-üclcen  tirs  Draphrapmn  (am  prorcssus  xiphoirieus,  7wiscbeo 
Costal-  und  Leudentheil,  70^^''^^'^  quadniaterum)  in  die  BraslbÜble  zieht,  mit 
den  Brnstfelleii  und  dem  Herzbeutel  ia  Verbindung.  Die  Beckeoplatte  bildet  beim 
Maaoe  die  weavotfo  recfovesicalis  y  bei  der  Pran  eine  exeavßtio  reefo-  aad 
vf^tro  f/ffrina,  sowie  iVic  ffi^anifrita  ufert  lata;  sie  bat  hier  am  ostitim  ahrin- 
minale  der  tiiba  eine  üeU'auug  und  steht  so  mit  der  Schleimbaut  derselbeu  im 
Zusammeohaoge. —  Das  Vi  s  ce  ra I  b  1  a  1 1  bekleidet  den  Magen  und  Darmkaoal 
(mit  Ausnahme  des  vatern  Stückes  des  Duodenum  und  Mastdarms),  die  Leber 
und  Milz.  Hüll  hüflrf  tlic  "Vcfrr,  <irkröse  tind  die  Bänfl'T ''f ,  s.  Falten  zwischen 
den  vom  Baochlell  überzügeneii  ürgaoeu).  —  Zwischen  dem  visceralen  und  pa- 
rietalen Bialte  entsteht  nirgends  ein  leerer  Raum ;  die  innere  Oberfläche  beider 
BIftter  ist  von  seröser  Feuchtigkeit  glatt  und  scblüpTrig  und  lässt  die  Verseble- 

hnnfjfn  -Ii-r  I-'inpm  ride  bei  den   Ln     vrrri  11 1!  r  nin  pen  des  K'irprrs,   \  v\  rfrr  rrspi- 

raturisctieu  und  peristaitiscbea  Bewegung,  onbebioderl  und  ohne  Heibuog  vor 
sieb  gehen. 

Die  BanehfelleiitxfliidnDg,  perfionitit,  periiottaeitu ^  betriSI 
seltner  das  gaoie  Baachfell;  häufiger  tritt  sie  dagegen  als  partiale,  auf 
Ueiaere  SielJen  beschraakte«  besonders  am  üebemge  der  Leber  aadMilSt 
aaf.  Haebst  seltea  ist  das  Parietalblait  allein,  ohoe  das  Visceralblatt  (ente» 
ritis  perifonaealis)  entzflndet,  auch  ist  hierbei  das  parietale  Blatt  dercb« 
ans  nicht  im  hohem  Grade  erkrankt  als  das  viscerale.  Reine  serOse  Haut 
zeigt  übrigens  elae  so  grosse  Neigung  zor  chronischen  Entzündung  wie 
(Ins  nnurhrcll.  — -  Die  prim.lre,  idiopathische  Perilonilis  kairn  durch 
trau iiinfisrlir  und  mrt  hnnische  I  rsachcn,  son  ic  durch  Erk.'lltimf^  (^es  Bauches 
(als  Migeii.  rheunialischf)  zu  St.uide  koniincn,  vorziig^iich  durch  Conlact 
mit  fremden  Matcrieu  bei  Perini  iiion  der  Bauchwand  oder  des  Mageus  und 
Dairnkanals,  und  durch  lucan  eralion.  S  y  in  pa  l  h  i  s  r  h  iriJl  diese  Ent- 
zündung bei  EnLziiiiduiig  und  überhaupt  bei  krankheitcii  der  vom  Bauchfell 
Aberzogenen  Organe  (besonders  bei  Tuberculose  und  Krebs  derselben)  auf, 
sowie  biswetlei  bei  PleoHiis  nad  Peräarditis.  Ab  netastatisebe  EnU 
xOndnag  kommt  sie  vorzugsweise  bei  der  Puerperatkrase  vor  (auf.  S.21 1), 
wo  sie  aocb  das  nassen-  and  faserstoffreicfaste  Bxsndat  setit  —  Bei  Nea* 
geboraea,  Kiadera  and  selbst  Bmbrjroaea,  tritt  Peritonitb  (biafig  mit 
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PseDdoerysipelas  der  Baachdecken)  gar  nicht  selten  auf  und  siebt  gOwOboßeh 
eine  beträchtliche  eitrige  Exsudation  nach  sich ;  sie  betrifft  hier  das  visce* 
rale  Blatt  in  stdrkerm  Grade  als  das  parietale  und  endet  fast  stets  mit  dem 

Tode.  Diese  Entzflndnog  ist  hJlting-  eine  spc!in<1,1re,  durch  Entzündung  und 
Vereiterung  des  Nabels  und  der^Nabelgenisse  ei  zenf^ie;  sie  begleitet  za- 
weilen  auch  EzaDtheme  und  iUUigt  mit  Gntzfloduttg  der  Scheidenbaat  des 
flodens  zusammen. 

I^atboljri«<ch -anatomische  Erscheinung  eil.  Die  Sym- 
ptome der  Biutüberfüliong  und  Exsudatioo  sind  dieselben,  die 
früher  bei  der  Entzflndung  serOser  Bäute  (vid.  S.  241),  des  Herzbeutels 
and  Brnstfells,  angeführt  wurden.  Auch  kann  das  Exsudat  dieselbe  Be- 
schalieubeit  haben,  dieselben  Metamorphuseo  eingehen  und  ähnliche  1  olgen 
nach  sich  ziehen,  wie  dort  angegebea  ist.  Nor  kann  es  wegen  der  grossen 
Aoibreiliing  des  Beocbfelb  and  wegen  seiDer  vencbiedeaen  Besebaffenbeit 
an  venebiedenen  Stellen  vorkommen  ^  dfass  bei  denelbea  EntxQndung  das 
Bzsndat  an  Yerscbiedeaea  Ptanetea  des  Baocbraomes  aneb  vencbiedener 
Natar  bt  und  venchiedene  Unwandlnngen  eingebt.  So  organisirt  es 
eaebcR.  an  manehen  Stellen,  an  andern  geht  es  dagegen  in  Eiter  tber  oder 
tuberculisirt.  Eitriges  Exsudat  bildet  sich  leichter  in  den  Vertiefbngen 
•ad  HiSblen  des  Bauchfells,  stellt  hier  nicht  selten  abgeschlossene  Eitersicke 
dar  und  bedingt  wob!  auch  Perforation  der  Bauchwand  oder  des  Darmes. 
Das  hamorrh^f^isrhe  Exsudat,  was  auf  dem  I^r^Tirhfelle  nicht  selten  und 
tnberrulisirt ,  bildet  gewühnlieh  dicke  peripfnM  iscbe  Gerinnungen,  die  sich 
nach  und  nach  schwarzhiau  färben  (nach  Hokilansky  durch  das  Darmgas). 

Das  Verhalten  des  Baucbfells  und  seiner  Umgebnng  ist 
folgendes:  Bei  grosseren  Exsudaten  zeigt  das  Banehfell  gewöhnlich  sehr 
schwache  Enl7iindiin;[:^'=svtnptome  ,  eine  ntir  geringe  Rßlbung  ,  die' übrigens 
an  einigen  Stellen  .  z.  B.  wo  die  niil^-ehlählcn  D.lrinc  sich  aneinander 
pres'ion.  um  die  Folge  einer  mecbauischcu  Stasis  ist;  zugleich  sind  die  un- 
terliegenden B  .MI  c h  e i  n  ge  w  e  id e,  besonders  Leber  und  Nieren,  blutarm, 
blass,  schlair  und  coilabirt  oder,  bei  iangerm  Bestehen  eines  grossen  flüs- 
sigen Exsudates,  durch  Druck  alrophirt. —  Fast  slets  findet  eine  Wul- 
siung  der  Magen-  und  Darmwand  in  Folge  eines  serösen  Ergusses 
zwiseben  die  Hinte  derselben  statt;  aneb  sind  gcwobniicb  die  Follikel 
der  Scbleimbant  gescbwollen  nad  diese  selbst  der  Sita  katarrbaliscber 
oder  cronptfser  EotzQndang.  —  Die  Bancbmnsenlatar  ist  zoweilea 
ebeafalls  serfls  infiltrirt.  ^  Die  Dir  nie  sind  in  Folge  der  Paraljrsining 
ibrer  Moskelbant  vom  Darmgas  bedentend  aafgebUht  oder  aneb  bei 
.groMer  Menge  des  Exsudates  sebr  znsanaengedrflckt« 

FolgM  dar  P«rito»llis« 

Dieselben  bnben  entweder  eine  rein  unliebe  Bedentong  und  belieben 
sieb  tbeils  anf  das  Bancbfell,  theils  anf  Nacbbarorgane,  oder  sie  betreffen 
das  Blut  (vtW.  S.  96)  und  ibre  Naebtbeile  werden  dann  allgememer 
«■pfbndea. 
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ß)  Paralysiruog  der  Ifuikelhaat  des  Darmes  mjt  nach- 
folgendem Ileus,  bei  nculer  allgemeioer  Peritonitis  oder  enteritts  perito- 
noea{is.  Die  FlLischhaut  ist  biass,  mürbe  und  leicht  zerreisslich ;  der  Darm 
erweitert  und  you  das  und  dünnflüssigen  v%«isj>ngea  Fäce:»  {\ü  Folge  des 
gleicbzeitig^.n  Darmkat^rrbes)  aufgetrtebefi  (5(eteorismtts);  die  Darm- 
^^ute  ili^rdi  leröiQf  lofiltrat  gewaUtet  Bjiil  gelockert ,  die  ScUeioihaat 
liyperiBUch. 

Zar  BntstehnDf;  des  Ileus  dürrie  nacb /foArfItfiMjly  ausser  der  Pai^ 
Ivse  der  Flei«5(  fihniit  aoch  nnrb  die  Fixiran^;  des  Darmes  Tnitffl<5  pinstischen 
^xsadaies  iitterbaupt  und  iosbesotidere  ia  fDancherlei  wideroatiirlicbeo  Kriim- 
»A9f«n  beitraf^a.'  Der  Aasf^angspuaet  der  anüperiit^ttiieleo  Beweguag 
^ans  hierbei,  da  sieb  mit  der  EDlziinduuii;  des  Bauchrells  die  Paralyse  über 
den  pnnzen  Bv^rm  frslreckt.  teid  anderes  DarmslUck  als  das  Dtioffrntim  sr-in, 
aa  dessen  uuierm  Ende  das  BaucbfeU  und  mit  ibm  £nsüoduaK  uud  Paralyse 
ibre  Grmite  Saden,  «ad  dit  allela  dmrebai»  aiebt  im  Slasd«  ist',  die  in  dem 
gaasea  DSudarmsctilaucbe  aogehäuftea  «ad  i«  aeioe  HSbloag  leraafatai* 
genden  Masiea  dnrcb  yerictaltbcbe  Beweg  nag  zo  wältigen. 

b)  Verwachsanii^eD  und  V erdiclmiigea  •»  BaaehfelL 

Das  aus  dem  plastisebeu  Exsudate  bervorgegangrnc  zeliige  oder  fibroida 
C^weiie  ibediogt  theils  eine  Verdickung  des  fiaucbfeUs,  theils  Verwach» 
flungen  in  verscbicdenen  Graden  und  Formen  in  allen  Regionen  des  Bauck* 
nnd  Berken-RaufTtes.  besonders  aber  im  fetzlern.  —  Die  Verdickungen 
(bisweilen  knor|irl.irLi^'  und  selbst  knöchern)  trittt  man  am  häufigsten  an  der 
convexen  Fläche  dct  Loher  und  der  Milz,  sowie  an  Bruchslfcken  und  den 
Theilen  die  in  den  denselben  i-ieh  befanden.  Sind  diese  Verdickungen  sehr 
bedeulejiti ,  dann  erzeugen  sie  eine  Auopliie  des  unterliegenden  Organes; 
oder,  wenn  sie  grössere  Strecken  des  Bauchfells  belreÜcu,  Bauchwasser- 
sucht« Die  VerwechauDgeB  Qod  Anheftungen  bestehen:  zwischen 
deo  eiozeloeo  DaroiscMingcn ,  oder  xwtseben  dieaeo  UDd  d^n  Nelzeii  asd 
(ekrOses ,  oder  mit  dea  Baneliwaodungea;  sie  betrelTea  ferner  da«  grosae 
Netz  (was  ia  djen  versehiedeasteD  Gegeadea  aawaebsea  und  so  die  oianai|^, 
fachsten  Gestalten  aonehmea  kaaa)  nad  die  jiarettchyniatAseo  Eingeweide» 
Nicht  selten  sind  solche  Verwachsungen  (bei  partieller  Peritonitis)  sebr 
vortheilhaftj  iasofern  sie  den  Erguss  der  Contenta  bei  Magen-  oder  Darm- 
jPerfeirationeB ,  welcher  eine  allgemeiae  and  tildUiche  BaochfellenlzflndQag 
nach  sie^  ziehen  würde,  verhindern.  Dagegen  geben  sie  aber  auch  zo 
Veren;i]^erungen  des  Darmkanaies  Veranlassung^.  —  Zellgeweb^ 
Stränge  können  auch  Darmincarceration  hervorrufeii. 

c)  Fibroide  Grannlalioncn,  kommen  häufiger  am  visce- 
ralen als  parieulen  Blatte  des  BaudifeUs,  besonders  an  alten  Bruchsicken» 

anf  der  Milz  und  dem  Uterus  (linsen-  oder  erbsen-grosse  Fibroide)  vor; 
sie  können  auch  frei  in  der  Baucbfellhöhle  sich  befinden. 

d)  Vereiterung^  und  Verj^oebang  des  Bauchfells 

(phthfsh  pcn'tonaci  ulcerosa);  sie  kann  eine  Durchbohrung  der  Bauch- 
oder D  ir  III- Wand  (Darm ßstel)  erzeuf^en  tinil  Zerstörung  der  benachbartfui| 
selbst  knöchernen  Theile  (Wirbel  ,  Beckenknochen)  nach  sich  ziehen.  — 
Der  Brand  des  Bauchfells  tritt  entweder  in  Gestalt  eines  gelbcc  Scbo^&s. 
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od^T  eioes  feuchten,  schw9rzlichen,  zottigen  Breies  auf,  und  lindet  siph  am 
häufigsten  nach  Enlzündung  in  Foige  voo  locarceraüoo  (bei  üussern  Uii4 
inoero  liernien). 

e)  Cotnpression  und  Verschiebung  der  Baucheinofe- 
weide.  Bleibt  ein  reichliches  und  flüssiges  Exsudat  lilngereZeil  im  Banch- 
raunie,  so  hedingl  es  durch  Druck  in  der  Leber,  Milz  und  iViere,  und  .selbst 
in  de/r  Bauchiniisciilitiir  Atrophie^  zuweilen  iu  ciuum  behr  hoheu  Grade. 
Der  Darmkanul  ^ird  iu  tliesem  Falle  nicht  aufgeblciht,  sondern  bedeutend 
2usaiiJüieagedrückt,  und  bisweilen,  zumal  der  Dünndarm,  zu  einem  platt- 
nindliclien,  auf  der  Lendeawirbelsftale  loftitModen  Klumpen  zuMmmge- 
Ballt.  '• —  Ebenso  eneugen  dicke  ond  dichte  Exsudats*  Calli  Atrophie  de« 
mitarliegVDdeii  Orgues  (der  Leher,  AUIs,  Gobtaatter,  diM  Eierstocks).  — 
VorsehiehiiQgeB  tob  Uoterieibsoi|pBeii  hommeB  theils  durch  die 
Exsudat ,  theils  durch  die  aufgetriebeBen  Dflrme  zu  Stande  uad  betr^flfoa 
▼orzQglich  die  Orgaae,  welche  dicht  unter  dem  Zwerchfelle  liegen  (Leherf 
ttilz/Und  Magen).  Sie  werden  nach  der  Bruslhllhlo  hinau%fidrtagt  ünd 
dann  uatorliegea  aicht  soltoa  die  antera  LaagealappaB  der  Coaipressioa, 

/)  Die  Blntenlartiiiigeii,  welche  der  Peritoailis  folgea,  ho<t 
soaders  weaa  dieselbe  mit  Bildung  voo  vielem  uad  plastischeai  Bxsadato 

einhergeht,  siad  Ab laiio,  Hydrämie  oder  Scorbiit.  Diese  Dyskra« 
9^en  kommen  enlweder  direct  und  sehr  bald  durch  den  Verlust  des  Blutes 
^  plastischen  Bestaodtbeilen ,  oder  indirect  uad  langsamer  durch  die 
Störung  der  Digestion  zu  Stande;  sie  hängen  hauptsächlich •  voo  der  fie- 
schaireaheit  des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudation  ab. 

g)  Dop  Tod  tritt  cQ^w^der  u^ter  den  Erscbeiiivigo  voo  Paralyse 

des  Darmkanais,  durch  |il9tzliche  Lähmung  der  Nervencentra ,  oder  durch 
Erschöpfaag  und  Blutzersotzung  ein.  Auch  durch  Soffbcatioo  ka.BB  ia  Polgo 
4ffr  CoaipressioB  der  Longe  der  Tod  herhoigefiihrt  werden. 

Krankheitsersohcinuiig^en, 

Wie  bei  nüen  itrtltrhrn  Hrnnklieiten,  so  ban;?f  es  aivh  hp'\  dfr  Periloni??s  von 
der  Art  ihres  lir»pruu|;s  ab,  ob  die  örtiicbeo  Syntptame  uder  die  der  Slüruog  des 
Allgemeiehelindenf  laent  aaftretea.  Bei  prinirer  EntsSodunf  wird  der 
Schmerz  dem  Pieber  voraogeheB,  während  sich  dies  bei  secundärer  (meta- 
slatiscber)  Peritonitis  nmpeK«'brt  verhält. —  Der  vSrhinerr  ist  i^ewöhnlich  ein 
sehr  lebhafter,  fixer  oder  waodernder,  aod  wird  durcb  Druck  und  Uewegaogea 
(Hasten,  PlieseB,  Brhreehen,  Stohlgang,  Hefet  Athmen  ete.)  vemehrt.  Er  hfeket 
sieh  sehr  leicht  äber  den  ganzen  Leib  aus  nnd  deshalb  anss  bei  der  Palpatloo  die 
scbmerxende  Stelle  7u1eizt  nntersacbt  werden.  —  Da«  Erbrechen,  ein  sehr 
bäufigej  Symotom,  ist  anfangs  ein  reflectirtes,  spater  eine  Folge  der  Paralyse  der 
Maakelhi^ot  (Ileus).  —  Versiopfang  eatsleht  darel  die  Libneng  der  Ban^ 
aiasheln ,  Durchfall  wegen  des  Danakatarrbs.  —  Coosensuelie  Syn» 
ptome  sind:  Drang  znm  (Jrinlassen,  Harnverhaltung,  Athembesch  werden,  Hüsten^ 
Seblacbzen  etc.  E  r.sebe  inonge  n  der  Fo  1  ge  z  ustan  de  sind:  Verdauuogs- 
hesehwerden,  betcbwertiebe  Stabteolleerengca  (Strietnr  eod  Ileus),  Sterilittt 
(dareh  Verwaehsaag  der  Tabea),  Baaebwassersveht»  Dararfbtela  ete. 

a)  InspeetioB.  Der  Kranke  liegt  anbeweglieb  aaf  deai  Böeken  (weil  jede 
Bevegaag  Scbaien  SMcbt),  aiit  aa  dea  Leib  aageaegeaea  Beinen  (um  die  ianeb- 
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decken  zn  (>r<;<>hfaffeD),  er  atbmet  knrz  :  d<>r  Baach  ift  ufaBgl  nmameSfenfeB 
(durch  Refl«x),  ipäur  aoteoriiliscb  aufgetriebcD. 

b)  PalpalioB.  DerfHoterieib  ht  b«i  der  BerSbrong  sobr  MAnertbafl«  fSbtt 
•ich  beiss  und  gespannt  an.  nod  Ist  anfasgi  birt»  tpSter  nach  der  Meoge  and  Be- 
SQbaffeBbeit  des  FTsudates  mvhr  oder  weniger  w^-irb  und  Buctuirend.  Bei  par- 
tieller Peritonili»  fublt  man  zuweUea  aa  der  kraokco  Stelle  eiae  Härte  oder  eia 
RaaelMlB  (Raarrea)  tob  Bssodate. 

e)  Die  Percaaaion  gibt  aorao^s  eiaea  tebr  vollen  ,  hellen  uod  tympaniti- 
sehen  Ton  und  eine  merlclirht  EListieitat;  tpHtcr  wird  der  Ton  inFol^e  derBxsa- 
datioo  uud  zaerst  an  den  abbäogi^stea  Stellen  weniger  lynpaoiliscb,  gedämpfter, 
kilcstr  «ai  seibat  leer;  die  Reeiiteas  »t  aiebt  «abedeatead.  Der  daaipfe  Tarn 
ladert  blaweilen  beim  Lagewecbael  des  Kranken  selaea  Ort,  gewöhnlich  nur  lang- 
sam ;  manchmal  verlä'jst  fr  nb^r  «.♦•inr  Strllr  niiht,  wegen  V^rklebaag  der  Baaeb* 
eingeweide  mit  der  Baucbwaod  und  Absackoog  des  Exsudates. 

if)  Dareb  die  Aaeealtaliaa  ainait  naa  Uaweilea  eia  Raarrea,  eia  4ea 
beim  Knittern  von  Pergament  aatatebenden  Gertosche  ähnliches  wahr,  was  tbeils 
durch  <ias  Reiben  der  trockenen  entztin(1et<>?)  BaHrtifiMIpIntten  an  einander^  Iheils 
darch  Aneiaaoderttreiren  fester  Exsudate  entstehen  soll.  Noch  ist  es  aber  un- 
tatfldkiedea,  ob  dietei  Reibaagegeriioaeb,  was  gewSbatieb  eebr  raaeb  vorobergeht, 
Vthon  vor  Bildung  eines  Bzsadates  oder  t* r>i  in  Folge  dieses  zu  Stande  kommt.  — * 
Zuweilen  l'dsst  sich  bei  grosser  Flüssigkeitsuien^e  durch  sehr  sehneil  biotereto- 
ander  wiederholtes  Niederdrücken  ein  hörbares  Plalschera  ia  dem  erschüttertea 
Fhiidam  bervorbriagea  (was  aber  alebt  mit  den  Rollera  ia  dea  Dirnen  verarecb* 
aalt  werden  darf). 

NU  nie  EnltünilutiK  des  hintern  Theiles  de«  Baocbfells,  die  perifo- 
nitii  äorsualis ,  geht  oft  mit  den  Symptomen  derPsoilis  einher:  Schmer- 
ten  in  der  Laadeagegend ,  weteb«  darcb  Bengea  des  ObersebMkek  oder 
Ranpfes  vemebrt  werden  nad  sieb  saweilea  bis  In  das  Kaie  der  kranken 
Seite  berabtiaben. 

uraeknitis^  araeknoiditig, 

AoätOIIliö.  Die  Arat  hnoideu  stellt  wie  alle  serJJsen  Häute  einen  p^^- 
scbluHseoen  Sack  darj  <iie  liegt  in  der  Schädel-  uud  Hückgrals-Hüble,  uud  i&t  mit 
ibren  parietalea  Blatte  fest  aa  die  dttra  matwr  angewaebsea,  nit  den  vi- 
scpralen  liegt  sie  auf  der  pia  nwtrr  mif,  dririirt  mit  dieser  aber  nicht  in  die 
Vertiefungen  d«*»  (»cbirus  oder  Hückenniarks  ein  ,  sondern  schlägt  sich  lose  aber 
diese  hinweg.  Beide  Blätter  stehen  durch  viele,  au  de»  Nerven  und  Gefässen  sich 
biaziebeode  Biastälpnagea  nit  oiaaBder  in  Znsanneabaage ;  swiaebea  beiden 
befindet  sich  kein  Kaum,  s  ndern  nur  sehr  \%enige  seröse  Flüssigkeit,  um  die 
innpre  Oberfläche  stets  glaU  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  llnter  dem  Visceral- 
blatte,  zwischen  arachHoid«a\iüA  pia  maier,  im  Subaracbuoidealcttume  {^Magendie), 
beladet  sieb  der  Hquor  eitis9phai^spinaUs.  —  Die  j^lc  ni«<er  ist  so  aienlieb  far 
die  Arachnoidra  das.  was  das  subserösc  Zellgewebe  Hir  die  andern  serösen  Häute 
ist ,  und  deshalb  sind  aach  sehr  hättig  beide  Uäale  (die  sogen,  iaaera  Uirobäate) 
gleichzeitig  erkrankt. 

Dia  Araehoitis  befidit  nach  KokUansity  weit  hSafiger  das  p a r i e* 
talealsdas  riseerale  Blatt  der  Sptaaettwelienhaot,  ist  Iiier  aber  oienab 
aebr  iDtensiv  und  httcbst  selten  eine  primlre  Krankheit  (bei  Verletzoagea 
und  Kraobbeiten  der  Scbüdelkoocbeo).  GewUbnlich  ist  sie  aecandarer 
Art,  besteht  ohne  EntifiadDng  des  V  isreralblitlea  and  kommt  im  Verlanfe 
von  grossen  Exsudat ivprocesseOf  bei  Pyflmie,  acotea  £!xaDtbemen,  Brighf^ 
tcber  Kraabbeit,  aeoler  galliger  Ofsk'rasie  etc.  ver.   Die  EatilladBag  dea 
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Yiseeralblattes  tritt  laweÜM  gm  aelluUtilaiig,  obae  Theilnabnw 
4Br  pia  mater,  und  gewQbnKcb  als  aeeoodlr«,  am  bXofi^taa  bei  Sinfeiii  auf. 
Auch  gefleltt  na  ndi  aar  Hirabaotlabercalose,  zur  exanlhematiscbea»  pyi» 
ansehen,  puerperalen  and  typhösen  Dysbrasie.  —  Die  Producte  der 
Arachaitis  und  die  Metamorphosen  derselben  sind  sol^e,  welche  bei  Ent- 
zfindong  <«er^ser  ffftute  ilherliaupt  vorkommen  kOnnen.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Silz  der  Arachnitis  dif  Conve.xilül  des  Gehirns,  indem  sie  gegen  die 
Schädelbasis  zu  immer  heik  nlead  abnimmt,  sowie  der  Lendenlheil  der  Spi- 
nalarnchnoidea.  —  Im  Kimiosaiter  ist  die  Entzlindong  der  Cerebral- 
arachnoiilea  hei  weitem  nicht  so  häufi«^,  als  man  sie  (der  Reflexkrampfe 
wegen)  gewöhnlich  diagnosticirt ;  kommt  sie  aber  vor,  dann  hat  sie  eine 
beträchtlichere  und  mehr  eitrige  Ex&udation  zur  Folge  als  die  Arachnitis 
M  Erwaebseaea. —  lai  6  reite  na  her  b^mmt  die  Aracbnitis,  wenn 
siebt  darcb  ftossere  Gewalttbfttigkeilaa,  sehr  seltea  vor,  and  last  aia  als 
Bietaslatiscbe* 

Patliologiacli-aDatDmIeclie  Bracheiniingeii.  Bai 
4«r  Entzündung  des  Parietalb lattes  der  Araebnoidaa  ersebebt  die 
loaeDÜttche  der  dura  maier  iajicirt,  streifig  and  bell-rosig  gertfthet,  getrübt 
and  verdickt 9  and  entweder  mit  einer  zarten,  weichen ,  schleimigen  oder 
gaileiiartigen ,  graulichen  oder  gelblichen  eiterigen  Exsudatschicht,  oder 
mit  piner  consistenteren  ,  hautShnlichen  Gerinnung  flherzoe:^"-  Als  Reste 
dicker  I.ntzflndnng  findet  man  zellgcwebige  Pseudomembranen  (bisweilen 
vns(  iil  irisirt)  oder  dichtere,  fibroide,  selbst  verkn^rhernde  Plallen,  auf  der 
urachnoiden  dm  ae  matris ;  bisweilen  Adhäsionen  zwischen  beiden  Bl.*ittern 
der  Arachnuiiiea.  —  Die  Entzündung  des  V i  s  cer  a  Ibl  atles  ,  welche 
nach  Engel  ihr  Ilüssiges  Kxsudat  in  den  ZellstofI'  zwischen  arnch^nndea 
und  pia  mater^  das  gerinnende  dagegen  häulig  auf  die  freie  Obcriläche  der 
Aracbaaidea  setzt,  bewirkt  Trlbang,  Cadarcbsichtigkeit,  Verdickong  and 
Loekeroag  dar  serOsaa  Membraa.  Das  Exsndat  ist  bier.  ein  fkserstoffiges, 
eitnges  oder  blmorrbagiscbes ;  das  letstere  wird  sebr  bäalig  aiit  eiaer 
^tpopkmia  wiermaaingeaHt  verweebselt  (von  der  es  sieb  nur  dareb  seia 
langsameres  uud  mit  Entzündungssyaiptoaien  verbondenes  Entstehen  unter- 
acheidet).  Die  Folgen  dieser  Entzündung  an  der  Arachnoidea  sind :  be- 
trächitiche  Verdickungen ,  Sehnenflecke ,  ealiOse  und  selbst  knöcherne 
Platten,  PacchionC  sehe  ^  fibroide  Granulationen,  Pseudomembranen,  V^er- 
wnrhsnn^en  mit  dem  parietalen  Blatte  und  dnreh  die  pia  mater  milder 
türnrindi.-. 

B  «•  I  e  i  I  e  Ji  il  e  und  F  o  1  e  z  ii  s  t  ä  d  d  e  sind  :  R  y  e  r  ä  ni  i  c  und 
bisweilen  Kr  w  e  i  r  h  u  n  i;  der  Rinden-  oder  selbst  Mark- Substanz  t\v»  (i  e- 
hirns,  oder  auch  hydrops  arachnoideae  und  ventriculorum .  Doch  findet 
sich  dies  nur  hei  sehr  hochgradiger  Entzündung  und  es  gibt  viele  Fülle, 
wo  das  Gehirn  durchaus  normal  ist.  —  Blutstockung  in  den  Venen, 
den  BivtleiterB  der  bartea  Rirabaat  nad  selbst  ia  den  Jafpilarmea.  — 
Atrophie  des  Gabirns  dnrcb  Druek  von  Seiten  des  Bxsadates  oder 
dnreb  eallOse,  verknVcberte  Inseln. —  Verwaebsnng  der  Hlrabftnta 
unter  einaader  nad  mit  deai  Gebira. 
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Da  die  Arachaltto  hMvt  lellea  prlnir  vad  lateathr  aafkritt  fwetfcalk  »ie  lir 

•icb  tlleis  auch  sflteo  tödilicb  uC)«  so  wird  sie  im  Leben  sehr  hMufig  übersehen 
werden  müssen.  Die  Symptome,  welche  die  arachuit's  rerebralts  verta- 
^fst|  sind  mebr  oder  weniger  henixe,  drückende  KoiifscltiQcrzen  und  die  Erscbei- 
aaagea  vaa  leicbler  Hirareisoag  (allKcaieia  arhShtai»  Reizbirkeit) ,  weleba  aiaa 
so  gern  den  KopTcongestionen  zuschreibt.  Mit  der  g:eringern  oder  prössern  Tbeit- 
nabme  des  Gebiros  (Hyperämie,  Oedem,  Hydrops.  Crweichang:,  Verw;)rhH«nf^en, 
Atropbte  defselben)  steigern  sieb  die  Koprsyuiploue  mebr  oder  weniger,  uod  die 
ICmhaiaaagea  der  Hiraraisaag  f ehea  alimJlli;  ia  die  das  Hiratarpan  aber ;  aaeli 
sind  bisweilen  Geroütbs-  und  Geistesstiinin^en  die  Folge  dieser  Tbeiloahtne. 
Uebrigens  ist  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nnmH'^lich  ,  liei  Gehirnsym- 
Btomen  die  Art  and  den  Sitz  des  Kraakseins  zu  besiimmea.  {^f  id.  später  bei  Kop^ 
(nttÜieitaa).  —  Dia  0rmakii4ti*  wpinaiiM  (gewSballeb  •m  IjaadaatMla  4«| 
Rückenmarks)  ist  ia  ibrvo  Krankheitserscheinungen  noch  sehr  dunkel;  sie  mi^« 
Rückenschmerz  und  excentrische  (sensitive  und  motorische)  !Vervpnsymplome  er- 
zengen kUnneo,  welche  entweder  von  Reizung  oder  Lähmung  des  Rückenmarks 
abbängig  siad. 


5)  Cmtzündiins  der  ^cbeldenliatat  des  Hodens. 

AüAtOI&iO.  Die  tunica  vaginalis  proprin  tc^tfs .  eine  «lerösc  Blase  und  Au.s- 
alülpuag  des  Bauckfells  die  beim  Bmbryo  durch  den  caiiaiis  {s.processut)  vagi- 
nafy  mit  der  Baaeb fellbohle  zasamneabängt,  umgibt  dea  Hodea  aad  ffabeabodesi. 
aaf  Sbo liebe  Weise  wie  das  Perikardium  das  Herz.  Das  viscerale  Blatt  der- 
selben ist  mit  der  AnfTis:inp!t  des  If'xiens  fest  verwachsen ;  das  parietale,  weK 
obes  den  Hoden  aar  locker  umhüllt,  vereiaigt  sieb  mit  der  geaieiaaebafliichea 
Sebeideabaat  aad  dar  Darti^t.  Zwisebea  baidaa  Blat^ra  baladaa  sich  aiaiia 
Trapfea  galblichea  Sanuaa. 

Die  £iilzüuduQg  der  Uodenscheldenhaut  komiiit  gar  nicbt 
uh&ü  vor,  kann  voa  der  verschiedeostea  btensiUt ,  and  eine  acute 
foivalil  wie  chroniMbe  sein;  sie  ist  gewVholieh  ani  parieulan  Btotle  lüifcer 
ab  an  visceralen ,  va4  wird  gewiss  oft  fnr  Hodenealillailaeg  angesehea. 
Vkre  Piroduele  waA  die  der  EatottadBogen  aadsrer  sertsen  Hiole  (M*  S, 
242) ;  doch  ist  Am  Bxsndat  ia  dea  aieistea  Pillen  eia  serQses ,  oder  eis 
dünnflüssiger  Eiter  (Hydroeele).  Ans  deoi  FasersloffBxsndate  können  aneh 
liier  PseadooienibraRen,  Verwachsaagea,  schwielige  Verdi^ong  (mit  Ver» 
kndchemng),  fibroide  Granulationen  u.  s.  w.  bervorgelMn.  —  Der  Hodea 
wird  durch  Druck  von  Seite  eines  flüssigen  Exsudates  nicht  alrophisch,  nar 
callöse  Exsinlnfe  ,  welche  demselhen  sehr  Test  anliegen  (und  nicht  selten 
für  Krebs  und  Sarkom  des  Hodens  genommen  werden)) bewirken  eine  merk- 
liche Atrophie  ^desselben  {Engel) . 

Bei  Neageboraea  ealaöadel  sich  die  Scheidealiaol  (oft  apf  beid^ 
Seitea)  aicht  selten ,  verbindet  sieb  hier  gewöhnlich  nit.  Pseiidoerysipelas^ 
(migrani)  der  Hodcnsackhaat»  und  gehl  durch  den  canalis  mginaits  bis- 
weilen auf  das  Baifcbfell  Obea.  Das  £isadal.  bei  dieser  Eatsttaduag  isl  «isi 
flassiges. 
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ImlMItfinMKlUigdA.  DiM«  BiUlii4il4|,  m  toul«  l^r  nieirt  leicht 
m  «rkennea  ist,  zeigt  io  ihr««  vetvchiedeiMB  StMieii        hach  der  Meoge  and 

Besch.iff^'nheil  des  Producl»'«  ««»hr  v»>r.ichiedene  Syraplome.  Zo  Anfange  ist  sie 
der  UodeaentzüoduDg  ätiulicb  j  festeres  Exsudat  lässt  s^e  mit  einer  gut-  oder 
l9sirlig«ii  GesebwoUt  6m  Hoitefts  vdrweeftfeto ;  dt«  Bfitfslge  Exsudat,  ergibt 
AMb  seiner  Beschaffenheit  nnd  Menge,  mehr  oder  weniger  deatliehe  FInctaatioh 
and  Brircbsichtiglieit  der  Geschwulst.  rVichl  selten  ist  eine  exploralorische  Pan«^ 
clioQ  oölhig,  am  mit  der  Diagnose  in's  Reine  zu  liomnieii.  Data  die  Percassioa 
der  GeaebiraUt  eicht  vereeefaTSssigt  werden  «iart,  versieht  aieh  von  selbst.  0ä- 
hei  mdss  aber  ven  der  Ineero  Seite  her,  wobei  die  Geschwulst  auf  dem  St^ben- 
krl  auflifpt  ,  perrufirt  werden ,  ^ fil  sonst  Icicbt  fltT  f vfTipantti^r  fx'  Tnri  der 
Dariue  aus  der  üaucbböbie  herabtöot.  —  ist  der  Scbeideokaoal  oüea  gebliebeai 
s«  liatt  aieh  das  iftasige  Bsaedat  natvrtich  io  die  BateUShle  drücken. 


•)  EntsAndunir  des  Amnloii. 

Anatomie.  Da?  Ainnion,  die  S  c  h  a  r  ii  a  u  t ,  ist  der  den  Embryo  zunächsi 
umgebende,  mit  dem  Fruchtwasser  gefüllte,  seröse  Sack,  dessen  Parietal- 
bla  tt  mit  deie  Chorien  verwaehsen  ist,  sich  aml?abel;»trange  einstülpt  (um  diesen 
eNo  eine  serose  Seheide  bildend),  und  am  Nabel  des  Embryo  in  das  Inlegament 
drsselhrn  übergeht«  ao  daaa  letaterea  «la  das  ViaeerathlaU  des  Amaioa  ie  he« 
trachten  ist. 

Die  Enlzüniinng  des  Ainnion  gleicht  nii  AIlgemeiDen  der  aller 
übrigeu  serOseo  Hüate  uod  ist  wahrscheinlich  öfters  die  Ursache  des  Ab* 
orius,  der  Fleuchmoleo ,  LithoBlilieD  iied  ^ee  flydraiuHOB.  Als  Spurea 
dieser  Eotsttodong  finden  etch :  verwcchsuDgeD  zwischen  Amnion  und  Em- 
Eryo;  sehnige,  fibroide,  callttse  und  selbst  kotteberne  Verdicknng  derSebif- 
fctDt ;  Enlarlnngen  des  Üguor  ammu 


9)  Entziiiiduns  der  Syncvlftllilasen* 

Anfttomie.  Die  Sy  no  via  Isäck  e  sind  kleinere  seröse  Blasen  als  die  vor- 
her belracbteten  (Visceralblasen,  Wasserbäate),  und  mit  einer  dickero,  eiweiss- 
fefehem  Flüssigkeit  (S  y  nerf  a)  gefililt.  Sie  loded  eieb ;  la  d«a  Gelenle'fe  (elf 
fiele  okhaps ein);  unter  der  Hast,  da  wo  sich  dieselbe  über  harte  Vanprüai« 
hinwegspannt  oder  bin  und  her  schiebt  (H  a u  t  s  r  h  I  ei  m he  ute  1) ;  zwischen 
Sehnen,  Knochen  und  Muskeln  (Muskeischleimbeutel  oder  -scheiden). 
—  Aeeidenialei  aerSaes  Gewebe:  d.  s. :  aerSae  Siebe,  weleheai^b  nur 
znrällig.  dnrch  Verschmelgung  nehrerer  Zellgewebs-Zellen  und  durch  Druck  und 
Reihung  der  Flächen  derselben  gebildet  und  keinen  Epitheliattthersof  babea.* 
Aaoh  aie  onterUegaa  der  Eatzündung  mit  ihren  Folgen. 

a)  ibltsia^n^  der  flM^okFStB^ietatkaiMMiia, 

AlilOBlle.   Die  Geleokkapseln  sind  theils  an  dem  Knorpelüberzuge  der 

tCnochen-Gelenkenden  festgewachsen,  thri!^  mit  dem  Kaps«  Ihnn  if  verscbniolzen. 
Befindet  sich  ein  Band,  eine  Sehne  oder  ein  Zwiscbeniknorpel  im  Gelenke,  so 
Werden  diese  Theile  von  der  Kapsei  seheideoartig  umgeben.  Oefters  bilden  din- 
eeiba»      der  Uaber^aogeaUlle  vom  Rapaelbaade  auf  den  Knochen  kleine  FMl^ 

eben,  welche  körniges  Fett  einscltHps<!rn  fd.  s.  die  glandulae  Hävers i'tinnr). 
Die  ßlntf^nfasse  verbreiten  sich  bauptsäcblicb  am  aeilUchen ,  fflit  dem  Kapsel* 
bände  verwachseooa  Theile  der  äyoovialkapsel. 
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Qie  Baiiflainiif  4er  Geleokkaptel»  ürtkr^pktogo$i$ 
synQPiBiis^  wird  oft  ak  Miilir  GeInMMnttinMis  beieieliMt  nsd  itl 
eine  der  €ele&kkrtiiklieiteD ,  welche  dem  tumor  albus  (s.  fimgu$  ttrtieu' 
hrumf  btmaHo  $iMmtanea,  MrtArocace)  zu  Grunde  liegt  Sic  kommt  hlofig 
bei  faierttoflMchem  Blule  zogleich  mit  Pen-  oad  Endokarditis  vor«  kaoa 
#eiee  eeute  nnd  chronische  sein,  und  primär  (nach  tHBWtMchea 
und  mechanischen  Einwirkungen,  Erkaltungen)  oder  secnndnr,  sympa- 
f  hisrh  O'ei  Krankheiten  der  benachhartpn  Knochen  und  RjtnHcr),  oder 
metastatisch  (beiPyilmiü,  Puerperalileber ,  gichlischei  und  rlu^umati- 
scber,  anomaler  typhöser  und  exanlhematiscber  krase^  auftreten.  Das 
Prodnct  dieser  Entzündmi^^  \ii  ein  fascrsloffigfes,  eitrij^es,  seröses  oder  hä- 
morrhagisches, Uüd  diese  Exsudate  kuiiueu  alle  die  Irüher  angegebenen 
Metamorphosen  eingeben  (vi'd.  S.  242)*  Auf  der  die  Gelenkknorpel  über- 
ziehenden Portioa  der  Synovialhaat  wird  oadi  Rokitamky  kein  Exsodet 
getetzt ,  uod  weoo  an  ihr  ein  solches  haftet«  dann  Ist  es  hlos  ein  Nieder- 
schlag aos  dem  Geiamnitergasse ,  eine  Trilbnng  nnd  Lockervag  dieser 
Portion  aher  rflhrt  von  Imbibition  derselben  mit  den  Ezsndat  der  Gelenk- 
liOhle  her.  —  Leichte  acute  EntzOndangen  setseu  ein  serdses 
Exsudat  (Hydrarlhms),  welches  bald  wieder  resorbirt  wird. —  Das  faser- 
stoffige Exsodat«  bei  hdherm  Grade  der  Entzflndung,  gibt  zu  periphe- 
rischen Gerinnoogen  Veranlassung  und  zieht  durch  seine  Organisation  die 
Bildung  von  Pseudomembranen,  zottigen  und  qnastcnarligen  Zellgewebs- 
Neubildungen ,  Verwachsungen  der  Knochen  nnd  Kapsp!  mit  einander 
(falsche  Ankylose;  durch  straffe  oder  lockere  Zeilgewebsbundel ,  welche 
die  Gelenkhöhle  nach  allen  Richtungen  durchziehen) ,  von  call<)scii  V^er- 
dickungen  der  serösen  Haut,  fibroiden  Granulationen  (Gelenkniäuse )  nach 
sich.  Ucl  metasta tischen,  vorzugsweise  die  grossen  Gelenke  beiref- 
feoden  Entzündungen  (bei  Pyämie)  zerfliesst  das  Faserslolfejksudat  zu  Eiter 
nnd  bedingt  dann  bisweilen  ZersWrung  der  weichea  und  festen  Theile  des 
Gelenks.  —  Das  eitrige  Exsadal  kann  veijancben  nnd  eine  Vereiteruog 
(artkropyoiif  #.  pkiküü  ulcerosa)  der^elenkka|isel,  so  wie  der  ganzen 
j^achbarsehaft  bervormfen.  —  Hinorrbagisehes  Bzsodat  findet  sich 
gewöhnlich  nur  in  den  grossem  Gelenken  und  bei  Scoibnt,  meist  aut 
bioiorrhagi sehen  Ergüssen  in  grossen  serösen  SiCcken  combiairt« 

Die  Folgten  der  Gelenkkapsei-EalzQndung  sind  ebenso- 
wohl örtliche  als  allgemeine.  Die  ersteren  betreffen  zunächst  die 
Gelenkkapsel  selbst  und  bestehen  hauptsächlich  in  Verdickung  derselben,  in 
falscher  Ankylose  durch  zellstoirige  Verwachsungen,  in  Vereiterung  und 
Wassersucht  de<5  Gelenkes  und  in  Gelenkmäusen.  Die  Theilnahme  der 
Nachbarschaft  besteht  in  Maceration  der  Gelenkknorpel  (welche  durch  Im- 
bibition des  Exsudates  erst  anschwellen,  lockerer  und  trübe  werden ,  sich 
zerfasern  und  nach  und  nach  verschwinden);  in  Entzündung,  Carics,  wahrer 
Ankylose,  Poröse  oder  Sklerose  der  Knochen  (mit  Osteophylbildung  in 
der  Umgegend) ;  und  in  gallerlartqcer  oder  speckihnKcher  Infiltration  der 
umgebenden  Weicbtheile,  deren  Textor  darin  endlich  ganz  nntergeht 
(Ivaior  ül^tts,  fungus  arUcult).       Die  allgemeinen  Folgen  zeigen  sich 
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entweder  iu  der  Enlniisc'huug  odcrju  der  Ersehdpfuog  des  Biulcs  als  l^olge 
der  Eiterung  und  Verjaochuog.  —  {Fid,  später  bei  Geleokkrank heilen). 

6)  HBliiadnaip  der  Modni-SyaovtelblaMB. 

AliliBle.  Sehne BiebeideD  nad  Scbleinbentel  (ohne  Bpithelin 

BD  ihrer  ioaera  Freien  Oberfläche)  befinden  sieh  im  Maskeliytteae  da,  wo  Mas« 
krln  hin-  nnd  bergleiten  und  sich  an  einander  oder  sn  Knochen  auf  eine  nacb- 
tbciiige  Weise  reiben  wurden.  Die  Scbieinbeotel  stoU  rundtiche  Sicke,  weiche 
Meist  swisehen  Seheea  nnd  RBoehee,  besoDderi  in  der  Nihe  von  Gelevken  lie- 
gen und  gar  nicht  selten  mit  der  SyBOViatktpset  derselben  coinninniciren.  Die 
Schleimscbeiden  kleiden  die  fibrösen  Sebnenscheiden  aos,  sind  somit  röhrenför- 
mige «SynoviaUäcke  aad  umhüllen  die  Sehnen  ia  ihrem  ganzen  ümfaDge.  — 
Von  den  SehleimbevlelB ,  welche  mit  grSsseron  Geleekkapselo  coBOranieiren, 
sind  vorzugsweise  folgende  zu  berücksichtigen:  die  burtü  ll/ffea  zwischen 
ramtts  karizontalis  ossis  pubis  und  m.  iliartt^  infpraux; —  h.  .tttprage- 
nualist  oberhalb  der  Kniescheibe  zwiscbem  dem  tenäo  extmsohus  commw 
nü  nnd  dem  99  ftmoriif^  b,  gBnvalis  posterior  interna,  zwiseben 
na.  #em tmembranoMit  nnd  dem  inuern  Kopfe  dos  m.  gastrocnemius ; —  b.  co- 
racoid  f  a  ,  '/wisohfn  f^er  VVorzpl  d»*»  procetsux  eorarofdeus ,  der  Sehne  des 
m»  subtcapularis  udü  Ueiu  lig.  capauiare  des  Achselgelenks;  —  b.  anconae« 
swiseheo  der  Sehne  des  m.  tricks  nnd  dem  oleoranon, 

'Die  Entzündung  der  Schleimbeutel  ond  Sehnenscheiden  kommt 
iiauÜg  iu  Folge  von  Conlusion  oder  Anslrcoguiig  des  Gliedes  vor  uiul  un- 
terseheidet  sieh  durcbnns  nicht  von  der  anderer  serOser  Häute  (vtd,  S. 
241)*  Sie  setzt  oh  ein  flQssiges  Bisadat  und  bildet  denn  das  sogenannte 
Gaoglioo,  Ueberbeio  (Hydrops  iursae  mucosae) ;  doch  finden  sieb, 
in  Foljle  von  faseratofliger  EisodntioD  aaeh  Verdicbiing  des  Snckes«  eallltaes 
Gewebe  nnd  freie  ßbroide  Granaintionen  in  seinem  hnem;  Vereiterang 
des  Balges  ist  ebenfalls  möglich ;  hämorrbagiscbes  Exsudat  in  den 
SchIcimbcutelD  gar  nicht  uogewtfhnlich.  —  Das  erstarrte  plastische  Exsudat 
bei  den  Entzündnngen  der  Sehnenscheiden  erzeugt  bei  der  Bewegung  (die 
schmerzhaft  ist)  ein  knarrendes  Heibungsgeräusch  (was  vielleicht  auch  an- 
fand'S  durch  die  Trockenhrit  der  Sehnofi  entstehen  kann?).  —  Die  Com- 
munication  der  SrhlfiinliiMitcl  mit  rien  delenkkapseln  lasse  den  Arzt  bei 
operativen  Eingriffen  V  orstcht  gebrauchen. 

'  e)  Entzündung;  der  Hautschleinabeutol. 

AnfttOinie.  Die  ^uUcutanen  Schleimbeutel  sind  plattruodlicbe  Sy- 
novintblaseo ,  welche  sieh  im  Zellgewebe  swiseheo  der  Bant  nnd  der  foioia 
supei^eiaUt,  theils  an  Stellen  befinden,  wo  sieb  die  Haut  über  harte  Vorsprünge 
hin  und  her  schiebt,  thiMls  ait  der  Sireckseite  von  Gelenken,  wo  die  Haut  heim 
Beugen  des  Gliedes  stark  ge«pauut  wird.  Die  grüssten  dieser  Beutel  betioden 
sieb :  über  der  RBiesebeibo ,  am  Trochanter ,  Oleeranoo ;  aaeb  Ist  die  bnfM 
mbUmgtuUis  unter  der  Scbloimhant  nof  dem  Boden  der  MoodbSble  hierher  sn 
rechnen  — ■  B»m  Kindern  kommen  du'se  Börsen  vifl  sflitrifr  vor  und  fs  isl  des- 
halb wabr:»cbeiulicb|  dass  sie  erst  mit  den  Jabreo  Ais  das  Iic«uUat  des  Druckes 
nod  der  Reibong  im  auseinander- ^r/  >g;enen  Zellgewebe  entsfebon. 

Die  Entzündung  der  ilaulschleiniLeulil  wird  aiu  hüufig^sten  durch 
Druck  und  Sto&a  erzeugt  uud  äclzl  loei^leas  ein  flüssiges  Kxsudai,  welches 
oA  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  hervorruft,  die  Ii  y  g  r  o  m  genannt 


Digitized  by  Go 


wird.   Doch  kann  eine  solche  EntzOndung  ^uch  eine  fas^rstofBge ,  eitrige 

oJer  hJtniorrhagt<:rhp  Exsudation  mit  ihren  mM;^nchen  Folgen  nach  sich 
ziehen.  —  Unter  den  Hygroraen  ist  der  hydrops  hursae  patrllnris  {s. 
hygrowa  cysticam  pateiiare)  und  A,  bursae  sublütgualis  i^ranula)  am 
liekaootcsteo. 

d)  BaisteduBs  ^on  aooidentatom  aeröaextt  Gewebe. 

AAttonie.  An  Stellen,  w«  Reibung  mit  Druck  eioe  GlätluDg  uod  Verdieh- 
taog  der  sich  ao  einander  veritchielrendeD  Zeilg ewebsfläcbcD,  sowie  eine  Ver- 
acbmelsung  mehrerer  Zellgewebsrauiue  za  einem  grösiern  Hanme  bedingt,  da 
Mldet  eieli  ein  terSter  SaeL»  der  kein  oder  nnr  e^r  weaig  tropfbares  PlatdvA 
(Blastem)  einschliesst.  Man  hat  solche  Säcke  gefoaden:  am  Baileo  der  Ferse, 
über  einem  Baekel,  am  Halse  ele.  {vid,  S.  128). 

Die  Entzündaog  zufällig  gebildeter  seröser  SScke 
gleicht  der  aller  andern  terOien  Bissen ;  sie  kann  ebenfalls  zur  Hygre- 
in cn- Bildung  Veranlassnng  geben  {hygroma  colli  s.  hydrocele  coili)\ 

doch  bringt  sie  auch  Vereiterung  mit  si<  h  u.  f.  Am  Ballen  der  Ferse 
enK\  iLkelt  sich  z.  H.  bisweilen  eio  sehr  bedeutender  Sackabscess  aus  jeioer 
eeiigehiideten  serdsen  iii^hle. 


WL  KiitBfindiiii9  der  ttefftmliäute« 

ADAtomie.  Die  innerste,  der  Höhle  des  Gerässsyslemä  zugt-keiirte  Ober- 
Ikebe  der  Arterien,  Venen  und  Lym  fbf  efÜsse,  sowie  aneb  des  Her^ 

les,  ist  mit  «iner  dünnen,  durcbsicbtigeo,  der  serösen  Haut  ganz  ähn- 
lichen, cbeiiralb  mit  Platte  n  e  p  i  thc  Ii  n  in  beklcidef  en,  pcfäsüiosen  Membran 
überzogeu.  Dieselbe  besteht  aus  eiazelueu,iiu$scri>t  ftiiucu  ZellstoUiQbrilieu,  welche 
in  qaerer,  longitudioaler  and  sebril|rer  Rlebtnog  innig  verwebt  sind.  Unter  ihr 
nach  anssrn  licfrt  o  i  ii  e  dem  sob  serösen  Zrll  Stoffe  an.iltse  und  ge- 
fäss  hallige  1"  a  s  e  r  s  c  h  i  c  h  t ,  welche  «Ii««  innere  (»efässhaut  mit  der  quer- 

{eslreiflea,  contractilen  mittlem  oder  ßi  a  g  1  aser  ha  u  t  vcrbiudet.  Letztere 
editxt  ebenfälls  Gefasse  und  wiM  an  den  grBssera  Arterien  neeh  von  einer 
elastischen  Hautschicht  umgehen.  Die  h'usserste  Lage  der  Gerdsswand  wirrf 
von  ein<pr  Ifickprn,  sehr  gefassreicben  Z  e  1 1  g  e  w  e  b  s  h  a  u  t  gebildet,  die  mit  dem 
Umhiiiluogszeilgewebe  zusammeubanf l,  io  welches  die  meisteo  grüssera 
GefSsse  loeker  eingesenkt  sind.  —  Diese  Hiate  werden  dareh  wm«  «afortim, 
welche  stets  von  den  benachbarten  GeHissen  enlsjjringen,  durchzogen.  Dieselben 
verbreiten  sich  zunächst  im  UmhüllungszellgeH ehe  und  in  der  äussern  Zell- 
baut, durchdringen  dann  die  mittlere  Gelassbaut  und  endigen  au  der  äussern 
Flüche  der  innersten  Haut.  Die  grSssera  Gefisse  werden  aoeb  voa  Nerven 
begleitet* 

Die  Entzfiodang  der  Geftaiwand  ist  eie  über  daa  game 
Gefttsaystem  ausgebreitet,  aondero  beacbrlnkt  sich  immer  nnr  aar  ein- 
seliie«  mehr  odoi  Weniger  acbarf  umschriebene  Stellea  (diflbse  Entzündung 
oder  Entzündungsheerd),  und  befällt  bald  mehr  die  äussere,  bald  mehr  die 
innert  Schicht  der  Gef^sswand.  Sie  gleicht  der  ßatzflodong  serOser  Häute 
in  den  meisten  Puncteh ,  verläuft  mehr  oder  weniger  acut  oder  chronisch, 
und  kann  eine  primitive  (dorcb  traumaiisehe  and  mecbaniscbe  Einflasse» 
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und  Contact  mit  feindlichen  Stoffen),  oder  sympathische  (durch  Krank- 
heit beniichharter  Organe),  oder  metastatische  (im  Gefolge  von  Blut- 
krankheiten erzeugte)  sein.  Das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  findet  man  ent- 
weder als  ein  f  a  s  e  rs t o  f  f  i  ge  s  oder  als  ein  eitriges;  ersteres  kann 
eine  Obliteration  des  GeHisses,  letzleres  uiceröse  Zerstörung  desselben 
bedingen  (adhäsive  und  s  u  p  |>  u  r  a  t  i  v  e  G  e  f  ä  s  s  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g)  ;  leicht 
wird  dabei  eine  Eitervergiftung  des  Blutes  möglich. 

Patliologiscli- anatomische  Ersclieiiiung^cn.  Die 
Blutüberfüllung  zeigt  sieh  gewöhnlich  zuerst  im  rmhüllungszrllge- 
webe  oder  in  der  Zellscheide  als  Injectionsröthe  von  verschiedenen  Graden 
und  Nuancen,  bald  gicichmässiger,  bald  gefleckt  oder  marmorirt,  hell-  oder 
bläulirhroth  und  bisweilen  mit  kleinen  Extravasaten  dnrchsprenkell  oder 
gestriemt;  sie  breitet  sich  allm.llig  auch  auf  die  innern  Gefcissh.'iute  aus. 
Die  Exsudation  wird  ebenfalls  zuerst  in  der  .'iussern  zelligen  Schicht 
der  GeHisswand  sichlb.ir  und  bedingt  häufig  eine  (blutig-)  seröse  Infiltration 
des  limhüllungszellgewebes.  Bald  durchdringt  das  Exsudat  aber  auch  die 
verschiedenen  Gefässhäute  und  tritt  endlich  frei  an  der  innern  Oberfläche 
des  Gefässes  hervor,  woselbst  dann  eine  Gerinnung  des  Gefässinhaltes  zu 
Stande  kommt.  In  Folge  der  Infiltration  der  Gefässwniid  mit  Exsudat  treten 
folgende  Erscheinungen  in  derselben  auf:  die  Häute  werden  dicker,  succu- 
lenter,  lockerer,  zerreisslicher,  leichter  von  einander  abzulösen ;  die  Bing- 
faserhaut  verliert  ihre  Contractilitäl  und  Elasticität  (das  Gefäss  wird  des- 
halb etwas  weiter),  und  die  innere  Gefässhaut  wird  roati,  trübe,  schmuzig 
weiss  oder  roth,  glanzlos,  gewulstet,  rauh,  filzig,  gerunzelt.  Je  mehr  übri- 
gens das  Exsudat  faserstoilig  ist  und  an  der  Innenfläche  des  Gefä^ses  abge- 
setzt wird ,  desto  weniger  ist  die  Gcfässwand  in  ihrer  Textur  verändert ; 
während  dieselbe  bei  flüssigem  und  eitrigem  Exsudate  durch  Infiltration  mit 
demselben  bedeutend  geschwollen  und  zerreisslich  sein  kann.  —  Das  Ex- 
sudat ist  ohne  Zweifel  auch  hier,  wie  bei  allen  Entzündungen,  ein  faser- 
stofliges,  albuminöses,  seröses  oder  hämorrbtigiscbes ;  nur  sind  die  beiden 
letztern  Arten  weniger  bemerklich  und  gewichtig. 

•  '  1)  Das  fa  s  e  r  s  I  o  f  f  i  ge  Exsudat  bildet  durch  seine  Erstarrung 
entweder  eine  weiche,  gelbliche  oder  röthliche,  membranartige,  peri- 
pherische Gerinnung  auf  der  innern  Gefä-isoborfläche ;  öderes  stellt 
eine  strangarlige  klumpige,  oder  cylindrische,  aus  concentrisch  um  einander 
herumliegenden  Schichten  bestehende ,  die  Höhle  des  GeHtsses  mehr  oder 
weniger  ausfüllende  (oblurirende)  Gerinnung  (Faserstoffpfropf)  dar. 
Im  Centrum  des  Exsudatcoagulums  findet  sich  bei  der  Entzündung  von 
Blutgefässen  gewöhnlich  eine  Hliitgerinnung,  welche  sich  an  den  Enden  des 
Pfropfes  ununterbrochen  in  das  daselbst  befindliche  Blutcoagniiim  fortselz|. 
Das  Exsudat  hängt  bald  fest ,  bald  locker  mit  der  innern  Gefäi^shnut  zu- 
sammen ,  ond  diese  letzlere  ist  entweder  vollkommen  normal ,  oder  von 
Blutroth  imbibirt,  oder  rauh,  getrübt  und  aufgelockert.  Auch  zwischen  die 
Häute  der  Gefässwand  und  in  d.is  rmhüllungszellgewebe  wird  nicht  selten 
Paserstuflexsudat  abgesetzt  (besonders  bei  Entzündung  grösserer  Gelasse). 
—  Das  Faserstoflcxsudal  geht  folgende  Metamorphosen  ein : 
Bocket  pitholo^.  ADitoinie.  18 
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a)  Organisation  zo  ribroideB  Gewebe  {viä.  S.  92  uod  115). 
Der  Exsudatpfropf  im  Innern  des  Gefisses  verwandelt  s'wh  unter  Faserbii- 
daeg  za  einem  fibroideo  Strange ,  welcher  aihnatig  eioscbruro|>tt  oder  bis- 
weileii  caeb  verkillebert.  Pf  III«  ^wrieUM  4—  G«fKwtMMO  vUlUf  m  9wi 
war  er  rin(;;!ium  ao  die  Gefäaawand  angelötbet,  dnnn  folgen  seinem  Sefarua- 
pff  n  (Wc  Cf  fässbäute  and  das  Geräw  wird  sammt  dem  organiairten  Pfropfe  zn 
einem  sulideu  lii^auieolüseu  Strange  (Ob  t  i  tera  t  i  o  n,  V  e  rö  d  o  og;.  Hier- 
bei geht  di«  «igeolbanlicbe  Textur  der  Gefisibiiite  In  libroiden  Gewebe 
nnter.  Bitte  telehe  totale  Verwachsuug  kommt  vorzäglieh  in  den  kleinere 
Gefäs)»*«  vor.  —  Fülltr  »bjrfften  der  ITropf  die  Geni«;<>huhle  nicht  ganz  aus, 
oder  war  er  nur  au  etuielueu  SleUea  au  die  GefäsitMaud  angeheftet,  so  ^r- 
•topft  der  in  grösserer  oder  kfinerer  Strecke  anfeweebseee  Bbroide  Strange 
(las  Gefässrohr  mehr  oder  weniger.  —  Die  Organisation  des  zwischen  die 
Gerdsshäutr  odir  in  da:)  UmhöllaDgfszfllsrewebe  geselztfn  faserstofffgcn 
Kxsudates  erxeogt  eine  Verdiokang  und  Verdiebtang  der  Gefäss wand, 
welebe  eeeh  cor  Verkn5eheroBg  (SbreB  kerne. 

b)  Fi  tri  {;  es  Zerflirssifii  des  Paserstoffexsndates  (wirf.  S. 
92).  Der  F  IS  rsfofr«*iler  kann  mit  dfui  ströni^ndeo  Gefässinhalte  fortge- 
fiibrt  werdeu  und  erzeugt  dann  ge\%«ibiiUcb  Pyämte;  öderer  verkreidet 
Md  dee  GeHie  fillU  fest  bie  ser  völlig^cn  VeroiekCoef  eeleei  Lnmeea  umb^ 
■ee;  oder  er  verjaocht  uod  bedingt  (!;iua  eise  SebBebneg  der  Geflki^ 
wand.  —  D»!»  En%eicben  und  Verlireiilen  des  in  di»*  Gofässwanil  (vorzugs- 
weise der  Arterien)  gesetzten  FaserstofTexjiudaleii  dürft«'  zum  atberoma- 
tHeee  Proeease  gehören  (viä.  bei  ArterieeeetBiednog). 

2)  Das  a  I  b  u  iii  i  II  (•  >  e  eitrige  Exsudat,  hei  welchem  die  Ge- 
fHsswand  gewübulich  gewuUtet,  blass  uud  auigt  loi  kert ,  das  Liubiiiiiings- 
Zellgewebe  oft  serüs  oder  blntig-serOs,  auch  eitrig  infiltrirt  erscheint,  findet 
sich  im  \ua»m  det  Gefilsses  entweder  ab  dne  dSene ,  der  Peripherie  des 
Blutpfropfes  «nhlebende  Schicht,  oder  mit  der  BlntgerioBUDg  vermischt, 
oder  das  GeRtosrohr  ganz  erfllUeod.  Wird  der  Eiter  nicht  fortgeschwemmt» 
so kano  er  za  einer vttlKgen oder theilweisen  Vereiteraog,  ulcerOsen De- 
struction  der  Gef^sswand  Veranlassung  geben ;  oder  aber  er  wird  allmäüg 
dicker,  weisser  und  unterliegt  der  Verkreidnng.  Das  Geftstrohr 
sehrompft  dann  über  dem  Eiter  zu  einem  dünnen  Cylinder  zusammen. 

NB,  >«(  h  Mukifnnsfiij  wird  bisweilen  durch  das  eitrige  Exsudat  die  innere 
Gerassiiaui  io^gesiosikeu ;  Engel  fand  dies  nie,  wohl  aber  eine  membran- 
artige end  vvllkesimee  derebaiehlige  peripheriaebe  Gerlaaaagj  weiebe  leicht 
fnr  die  innere  Gefüsshaut  gehalten  werden  kana ,  die  aber  nater  der  Gerin^ 
oung  noch  deutlich  nachzuweisen  i»t. 

Chronische  G  c fä  sse n  l  z  i»  lul  n  n g^.  Sie  betriftt  nur  die 
äussere  GeHissbaut  und  findet  sich  gewöhnlich  an  grösserii  Gen4ss.<länimen. 
Ihre  Erscheinungen  sind:  die  Capillargefässe  des  L'mhüllungs-Zellgewebe« 
zeigen  sich  viellach  geschl.'in^elt,  erweitert  und  von  Blute  erfüllt;  die  Zell- 
scbeide  ist  gerftlhet  (sogar  blaui  aih gewulstet  uiid  mit  einem  mehr  oder  went- 
ger  lliissigen  oder  plastischen  Exsudate  iuliltrirt,  durch  dessen  Orgaui»aliüu 
Hypertrophie,  callöse  Verdickung  (Sklerose)  der  Zellscheide  zu  Stande 
kommt»  Die  Riogfaserhaut,  welche  mil  der  entarteten  Zellscbeide  sehr  fest 
oder  sehr  locker  verinuden  iit,  wird,  wahrseheialich  wegen  Beetniitehti» 
gnng  ihrer  BrnXhrong«  brüchiger,  mllrher  und  fahler;  die  innere  Gefitos* 
haut  erscheint  nicht  selten  verdickt  nad  genuiaelt.  In  Folge  der  Paraly* 
simng  der  cootraetilea  Fasern  triti  Brweileinag  d<»  kranken  Gefibs^s  ein* 
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DiAMibeo  tmd  drlliehe  oder  «llgeneiae;  erüere  betrelfo» 

dasGeßlss  selbst  oder  seine  Umgebung  und  den  KOrpfrtbeif,  in  welcben  das 
Gef^  mit  seinen  Zweigen  sieb  verbreitet;  die  letzteren  bestehen  theils  in 
directer  Zersetmng  des  Blutes  durch  das  EntzOndungsproduct  (PyiUwe)^ 
ibeils  in  Störung  einer  dem  Blutsystem  dienenden  Function  eines  Organes« 
Unter  den  iVrt liehen  Nachthcilen  ist  der  zuerst  auftreleiKlr :  die  Pa- 
ralyse der  conlraclilen  Gefässhaul,  in  deren  Folge  das  Ge- 
ßlssrohr  eine  Erweiterung  erleidet  und  das  Contentum  desselben  lang- 
samer fliessen  oder  selbst  stocken  luuss.  —  Bald  folgt  V'^e  rstop  fung 
(OhiuiiiUon)  des  Geßisses ,  theils  durch  litriiuiuug  seines  Inhaltes,  theils 
durch  das  Exsudat.  —  Die  Ohl  Iteration  des  Gsfässes  (d.  i.  Verwand- 
lung dewelben  so  einem  soliden  fibroiden  nnd  selbst  verknOcherndm 
Strange),  oder  wenigstens  eine  ealtdse  Verdieknng  (Sklerose)  seiner 
Wand,  gebt  ans  der  Organisation  des  faserslolllgen  Exsudates  hervor.  — 
UleerOse  Zerstftrnng  (Vereitening)  der  GefUsswand  wird  biswei- 
len dorcb  das  eitrige  Exsudat  hervorgemfeo.  —  Um  verkreideten  Biter 
schrnmpft  das  Gefissrohr  bis  zur  völligen  Vemicbtang  seines 
Lumens  xosammen.  —  Brflchigkeit  and  spontane  Zerreissnng 
(besonders  der  ftiogfoserbant)  bringt  die  cbroniscbe  Entzflodong  nicht 
sehen  mit  sich. 

Die  N  n  c  h  h  n  r  t  h  e  i  I  e  können  zuvörderst  mit  in  den  Process  der 
Sch  ru  ui  ()  t  Ii  u  g  (des  Etsudates  und  Gefässes)  und  Vereiterung  ge- 
zogen werden,  im  erstem  Falle  kommt  Atrophie  und  GestaltsverAnderung 
(^durdi  lunzieheo,  EinFallen)  derselben  zu  Stande;  im  letztem  könoen  sie, 
besonders  auch  durch  Austritt  des  Gefässinhaltes ,  einer  bedeutenden  Zer- 
störung unterliegen.  —  Dorch  Hemmung  des  Blut-  oder  Lymph-Strooiet 
kann  es  kommen :  sn  Stockungen  in  den  Capillaren,  OdemätOser  Aaschwcl- 
Inng,  Suflhsioaen,  Atrophie,  Versehwllrnng,  Brand. 

Die  KraikheltserSCbeiailDgeil  bei  derGerässeotzäoduag  sind  nach 

d«r  Art  (lf'3  Gplasses  (Arterie,  \  «'nf  ,  I.\  mphprr!is«) ,  nach  seiner  nhcrftäf^h- 
licherea  otler  Ueieren  Lage,  oacb  »eioein  Durcbmess^r,  ntfib  dem  Grade  der  LuO 
ziodoog  ttod  BetehalTeobeit  des  Bxtodates  (bei  der  adhislveo  oder  soppnraUvea 
Entzanduog)  sehr  rerschieden.  —  Meist  ist  Örtlicher,  bisweilen  nicht  geringer 
Sehmens  vorhanden  ,  der  sich  durch  nnirk  vrriTi'  hrt  und  dein  LaoTe  dr-^  flfrä^ses 
entapricbt.  Bei  oberflichiieher  Lage  de»  kraakcu  Geräsjies  ist  die  Haut  daräber 
znweilen  gcrütbet  and  das  Gefüss  Üsst  •i«h  maiiebnuil  als  harter  Strang  fühlen  j 
aucb  sind  die  Symptome  der  aurgebobenen  Blat-  oder  LyUfk-SttrSailUIg  bemerk* 
lieb,  {f^iä,  bei  den  eiozeloea  GerässeatzitDdttngen). 


Anatenie.   Die  Venen  baben  weit  dünnere  Wände  alt  die  ArlerlMt 

bf  i  ihnen  die  Ringfaserhaut  vi<  l  liiinnt  r  i<t  und  die  elastische  Haut  f;;tnr  fehlt. 
Uic  Dicke  einer  Arterieuwaud  beträgt  gewübulicb  dns  Drei-  bis  Viertache  einer 
gleich  grossen  Vene;  an  den  untern  Extremitäten  zeigen  die  Venen  dickere  Wan- 
iongsn  als  an  den  ehera.  IKo  Klappen,  wolcbe  die  Btataden  besilien,  befinden 
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lieh  vorzüglich  io  den  oberflÜcblichereD  VeocD  und  io  deoeo  der  antern  Körper- 
häifte  und  der  ExlremitätcD.  Sie  fehlen  io  allen  Gapillarvenen ,  im  Systeme  der 
Pfurtader.  der  Nabelveae,  der  Gehirn-  and  Langen- Venen  ,  and  in  allen  Venen, 
Irckbe  fieb  Im  PireDebTn^oaDriif «■  ver^reltea.  Die  hinflgeB  AnaatomijlkeB  4«rV»* 
MB  iHiter  einander,  besonders  iBeh  swisehen  den  tiefliegenden  and  oberflächlichen, 
iBiten  den  Röckflaäs  des  Blutes  ans  einem  Theile,  bei  Hindernissen  in  einzelnen 
Venen  nicht  so  leicht  io's  Stocken  gerathen.  Gewöhnlich  dehnen  sich  die  ober». 
liebliebeB  Veaeo  bei  Ventoprung  der  tlefea  B«e.  Die  BioriebtaBg  4er  Ktappea 
an  den  Communicationivenen  hal  hierbei  Einfloss.  indem  die  an  der  Abf;an(;sstelle 
einer  Verbindnn^svpne  aas  einer  tiefliegenden  befindliche  Klappe  niemals  f^enau 
achliesst  oder  iiäuüg  ganz  fehlt,  während  die  Bo  4er  Insertionsöffnang  in  die 
boebllegeBde  Veae  gaas  geaaa  4eekt  (Uyrtl). 

Die  Entzündung  der  Venen  ist,  obscbon  gar  oiclit  aelten, 
doch  Diclit  so  hia6g  als  man  der  Hjlafigkeit  der  Tenenverletsnogeo  nach 
denken  sollte  (  jedenfalls  kommt  sie  aber  Öfterer  vor  als  die  Artenenent- 
sUndong.  Stets  ist  bei  ihr,  w^gen  der  P^lmie»  die  sie  leiebt  naeh  sieb 
zieben  kann,  aa  LeLcnsgefahr  zo  denken.  B^Dders  leicht  könneo  solche 
Venen  von  Entzündung  befallen  werden,  welche  aus  irgend  cioer  Ursache 
(durch  Befestigung  oder  Verdicluing  ihrer  Wand)  klaffen  und  nicht  colla« 
biren  ;  ferner  erzen^en  g^eqnetschle  und  «gerissene  Wunden  der  Venen, 
zumal  wenn  ein  fremder  Körper  im  Veneokauale  zurückbleibt,  weil  leichter 
Phlebitis  als  Schnittwunden;  am  leichtesten  bedingt  das  Einftihren  von 
septischen  Substanzen  und  srhiechler  Luft  (miasmat.,  epidem.,  coutag.) 
eine  gel  ilirliche  Venenentzündung.  —  Der  Enlsichun^  nach  gibt  es:  eine 
primitive  (durch  traumatische,  meehaniüche  und  Coulael-Linflüsse),  eine 
sympathische  (durch  Auj>dchuuug  eines  Krankheitsprocesses  von  den 
Nackbartbeilen,  der  aber  hSafig  durch  vorausgebende  Gerinnungen  inner- 
balb  dee- Venenkanales  vorgebeugt  wird),  ond  eine  melastatlsebe 
J^blebitis  (im  Gefolge  von  Blatkrankbeiteo ,  besonders  bei  Prämie ,  Peer^ 
peralkrase  und  Typbns,  anftretende).  Auch  eine  acute  nnd  eine  'ehrO" 
n-ische  Venenentzündung  Iflsst  sich  nntencbeiden ;  letztere  ist  oft  eis 
ganz  locales  Leiden,  bescbrMnkt  sieb  meist  nur  auf  die  Zellscheide  und  hat 
Verdickung  (Rigescenz,  Hypertrophie  und  Sklerose)  der  Venenwand  mit 
Erweiterung  der  Vene  und  Pixirung  derselben  in  ihrem  Zellstoffbelte  zur 
Folge;  ihre  Symptome  vid.  S.  274  bei  chron.  Entz.  fler  GefJJsse  im 
AIfgem.  Die  Ursachen  der  chronischen  Phlr  bitk  sollen  vor  Allen  andauernde 
Leberfilllun^  und  Erweilenin^^  <1er  Vene  \n  Voigc  von  Verlangsamun^  (i<'s 
Blulstroms  sein;  doch  entstclii  sie  h.lußg  auch  sympathisch,  durch  Aus- 
breitung der  Entzündung  benachbarter  Gebilde  (besonders  des  Zellge- 
webes). Sie  hal  grosse  Neigung  zur  acuten  Phlebitis  zu  werden.  —  Nach 
Mokitanskif  ist  es  von  der  grüssten  \\  ichligkeit  folgende  2  Formen  der 
Pblebltis  SD  ooter<ebeiden: 

a)  Primäre,  von  der  Venen  wand  ausgehende  und  d  i  e 
Blutgerinnung  nach  sich  ziehende  Phlebitis.  Dieselbe  komml 
auf  die  eben  angegebene  Weise ,  als  primäre,  sympatbiscbe  oder  roela- 
;  staltsebe  zu  Stande. 

bl  Seeundflre,  durcb  Blutgerinnung  bedingte  Pble- 
bitis.  Hier  ist  die  Gerinnung  einer  etkranklen  Binlnasae  in  einer  Vene 
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das  primäre  uad  zugleich  wcsenUiclic  Erci^'^niRs  ,  und  hierauf  erst  enl- 
wickeit  sich  ,  gleichsam  als  eine  Keaction,  eiae  EolzüDdung  der  Venen- 
wand.  Diese  letztere  ist  alsdann  eine  bedingte ,  ihrer  Bedeutung  nnch 
untergeordnete  Erkr.iakung.  Diese  Phlebitis  ist  immer  (eine  meta&U- 
tische)  die  LocaiisalioQ  einer  spontanen,  oder  einer  durch  die  Anfnahme 
verbchiedeuer  inner-  oder  aasserbalb  des  Gefksssystems  producirter  de- 
letärer  Stoffe»  aaneiitlicb  diirck  Bnliiiiidaiigsproducte  geselzten  Erkran- 
kug  der  Bhttnaite  (Pyamie).  Die  Gerinnung  gebt  gewöhnlich  eine  Me- 
Uunorpluwe  zoJBiter  oder  Jenehe  ein  (pkiekitü  $eptica)\  die  Veneowand 
iit  dabei  oft  gar  nicht  oder  aar  weaig  verladertf  in  aa^em  Theilea 
zeigt  deh  d>enfail8  die  Brtrankung  des  Blotes  (netaslatisehe  Ablage- 
rung), sowie  Biatgerinnn^g  ohne  Sporen  einer  BatiQodnng  der  Ge- 
fitaswand. 

NB.  Engel  sa^t:  gegen  die  Anaabme  der  primären  and  senindHren  Phle- 
bitis lässt  sich  a  oriori  oicbts  eioweadea ,  an  der  Leiche  biad  aber  beide 
Arten  aiebt  von  eioander  iq  onterseheiden.  Aach  apriebt  das  Pebltn  der 
Cntznodangssymptoroe  in  der  Gefasswand  dorcbans  oicfat  Tdr  die  secandÜre 
Phlebitis,  da  die  sogen.  Eotzündangsmerkmale  in  den  Hauten  der  ineislen 
Veoeo  bei  bereits  i^ebildeteo  Exsudaten  vermisst  wcrdfu  \  ja  je  iprösser  die 
Bxsudation  ist,  desto  unbedeutender  pflegen  die  Merknale  der  Entznodang 
an  den  «ateriiegendeo  Häuten  za  sein.  Aach  beurkunden  Blatgeriooungen 
im  Veoeorobre  allein  noch  nicht  eine  altg^meine  Bitennfection  d<>r  Rlot- 
masse,  denn  sie  erscheineo  auch  an  der  Lcicbo  in  verscbiedeneu  andern 
Pillen.  Besteht  ferner  eine  Geriaanng  Im  Veaenrohre  lingere  Zeit,  so  er- 
leidet die  Venenwand  gewisse  Verändemngen  ,  die  zwar  nicht  in  Entzün- 
dung begründet  sind  ,  aber  von  den  EntzSndnngsveriinderangen  dich  nicht 
uolerscbeiden  lassen,  wodurcb  der  Beweis  fär  eine  solche  durch  Blutgerin- 
nang  entstandene  Pblebltla  fast  oanSglieh  wird.  Dans  bei  der  seenndfirea 
Phlebitis  die  Menge  der  Blutgerinnung  mit  den  Cntzündungssyniptomen  in 
d<T  VVnenhaut  im  Missverbültniss  steht,  beweist  auch  nichts,  da  nach 
HokUansky  selbst  ein  nur  sehr  geringer  Grad  von  £olziindong  hinreicht^ 
«■  eine  solche  Gorlanong  bervortnbringen.  Gegen  die  eitrige  Umwaodlong 
des  BlntpfropTes  ist  aber  zu  erwähaea»  dass  erst  bewiesen  werden  must,  ob 
der  Eiter  wirklich  as  der  Blutgerinnung  entstanden  sei,  nnd  dasa  dieaeÜai- 
waodluog  keine  doüiw  <^^ndige  Folge  der  Pyämie  ist. 

Patholojjischc  Anatomie  der  Phlebitis  (vid,  S.  273). 
Die  Svmjttoiin'  der  R  I  u  t  fi  h  e  rf  ü  II  ung  zeip^en  sich  fiauprsachlich  in  der 
Zellhaut  als  lajectioo  uadüeckige,  marmorirle  oder  gleichförmige  Hüthe 
von  verschiedenen  Graden  ond  Nuancen,  bisweilen  mit  kleinen  Ecchymosen 
durchsetzt;  später  finden  sich  diese  Erscheinungen  auch  im  Innern  der 
Venenwand.  —  Das  Exsudat  erzeugt  durch  seine  Infiltration  zwischea 
den  Geßtoshftoten  eiae  VerdickoDg  nad  Leekemag  der  Veaeawaad;  sSmmU 
liehe  fliate  werden  leiehter  vea  einaader  ablösbar  oad  aerreissBeh;  die 
innere  Geftsshaot  erscheial  getrShtt  scbnosig- weiss,  bbl  oder  von  imbi- 
hivtem  Bladhihsloire  rath,  Tielett,  hriunlieh  oder  selbst  grflnlichniissDlrhig« 
sie  ist  gewolstet,  giaaxlos,  matt  nad  ranh.  Die  Hiagfoserbaat  ist  eatfärbt, 
Ahl  oder  missfiy^  roth«  snccolent,  gewolstet,  mOriie  nnd  paralysirt.  Im 
erweiterten  Veneorohre  bildet  sich  ein  Blotcoagnlam  and  das  hier  zom 
Vorscheia  kommende  Exsudat  ist  eatweder  ein  faserstoffiges,  bei 
der  sogea.  adhlsivea,  oder  eia  eitriges«  liei  der  sappnraliven  Veaeaeat- 
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xüodiiag.  iSach  der  ßcschalfenheit  des  Exsudate«  und  §eiii€a  MiHMM>r- 
fihoMB  richten  sich  die  die  V'euen  betrri[V.'ii<len  Folgezuslände. 

Eilrifjes  Exsudat  kann  eutv^edcr  durch  Schraelzun«^  des  Fnsfr- 
stoffexsodatcs,  oder  aus  dem  albuminoseii  Ex^tidate  erzeuget  werden :  letz- 
leres kommt  vorzugsweise  bei  K indem  und  Grei«^<r'n  vor.  Je  nachdem 
der  Eiter  in  grösserer  oder  gering-crer  Menge  vorhanden  ist .  ftWi  er 
die  Vene  ganz  aus  und  bat  das  Blut  daraus  ganzlich  verdränget .  oder 
er  ist  mit  Blutgerinokeln  vennisehl,  oder  er  klebt  dem  Bliitj)rio|)te 
«Hten  m;  oder  «itt  Vu&n^9ooapi[fm  kl  iMmmti»  im  eitrigen 
ZeiÜMMB  begriff».  An  den  GfMM  de«  EHm ,  «ton  er  dns  Ve^ 
Mnrolir  anelMi ,  bvgittnl  taner  eine  Blntgerinnwig,  —  Die  Venen- 
wand  kann  entweder  keiee  oder  sekr  geringe  EMnOadaniMierimiaie 
seigen,  oder  sie  kann  aufgelockert  und  eitr^^  infiltrirt  sein.  — Durch 
das  eitrige  Exsudat,  wddies  (bei  Berührung  mit  Luft  oder  Jauche) 
aoch  eine  jaacbtge  Beschaffenbeit  anaebmen  (pklebitis  septica) 
oder  verkreiden  kann,  wird  bisweilen  eine  Ülceration  der 
Vt'fie  bedin«rt.  —  Nicht  selten  kommt  es  durch  Aufbaluie  dof  £ilers 
in  den  BluUtrom  zur  PyAmic  [vid.  S.  202). 

Paserstoffiges  Exsudat  (v«V/.  S.  273);  ee  flikrt  dorch  seine 
Organisation  zor  ObÜteration  der  Vene  oder  zor  Verdickung 

(Hypertrophie)  und  Sklerose  ihrer  Wand;  das  dabei  neugebildete 
fibroide  (centrale  und  peripherische)  Cewebe  knnn  mit  der  Zeit  auch 

eifte  Verknücherung  erleiden.  —  Bisweilen  or<;nnis!rl  sich  atieli  d?is 
um  die  Vene  befindliche  Exsudat,  wodurch  dieselbe  in  ihrer  Lage 
fixirt  und  erweitert  erhalten  wird. 

Eine  Blutgerinnung  in  dem  entzündeten  VenenstUcke  kommt  liet 
Phlebitis  wohl  stets  zu  Stande,  allein  das  eine  Mal  findet  sie  sich  nur  an 
den  Grenzen  dcs  Exsudates  (drs  eifriq^pn),  das  andere  Mal  mit  demselben 
vermischt  oder  im  Ijinern  des  ExsudalpiVopfes.  Es  bildet  sich  das  Blutcoa- 
glilum  theils  in  Folge  dtM  Fitlirniiti^  der  Gefässwand  und  der  Erweiterung 
des  Venenrohres,  iheiLs  und  haupis.uhüch  dur  i  h  den  Coutacl  der  Blutmasse 
mil  dem  Entzündnn^.sproducle  (  {>  i  i  m  a.i  e  j»  Ii  I  u  Icuag  ii  1  u  m).  Ausser- 
«lein  gerinn!  da»  Blu(  aLei  auch  noch  über  und  unter  der  ^erstoptten  ent- 
zündeten Vene  in  allßa  den  Zweigen,  wo  ei  durch  Stockung  des  Blutstrouies 
xnrackgehalten  wird  (secnadlires  Blatcoagnlnni)»  Je  zeitiger  eine 
primäre  BlotgerianoDg  zu  Stande  konunt,  desto  mehr  wird  die  Forlfilhrung 
des  Exsudates  in  den  Blutstmm  und  also  die  Pyttmie  verhindert.  Bisweilen 
hält  auch  der  Blutpfiropf,  welcher  an  der  Grenze  des  Exsudates  sitzt  ^  eine 
Vermischung  des  Eiters  mit  dem  strömenden  Blute  ond  so  die  eitrige  In* 
feclion  desselben  ab«  Einen  solcbcn  Blutpfropf  nennt  nan  deshalb  eaaen 
sequestrirenden,  und  die  Entzflodung  mil  eioer solchen  Abschliessnng 
des  Eilers  eine  pfilrbitv  cnkystee.  —  Die  Blutgerinnungen  künnen  mit  dw 
Zeil  zu  eioer  erbleichenden,  schinieri^Mn.  Iireiigen  und  verkreidenden  (  athe* 
romatriscn  ?;  iM.isnc  zerfallen,  oder  mc  bilden  sich  zu  einer  eilerartigen  Eliis- 
sigkeil  um,  oder  aie  verücbrunipteu  oder  orgaaisirea  sich  theilweise  zu 
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fifcroidem  GeweW,  Wii  g«b#a  io  saf  fiiMuii^  vra  PhUboiitlieo  Vffh' 

Die  Aiisgänj^e  der  Plileliltis  sind:  Zertheilung;  sie 
koDiint  nur  bei  leichteo  Fullen  von  Eotziiadung  zu  Stande ,  und  dnrlurch, 
da»s  allniäli^  das  Blut-  uud  Exsud.it-Cosigniam  aufgelöst  uod  mit  dem  Blat- 
Strome  lortgefiihrt  wird. —  Bieihend»*  Verdickung  (Hypertrophie 
und  Sklerose)  der  Venenhäute ,  wclclu-  d.tdurch  rigid,  den  Arterieo- 
hfluten  ähalicb  werdeo  und  geMülitiiich  luii  den  iSachbarLiieiieD  verwacli- 
•ea;  das  Vetneorohr  erleidet  dabei  eine  bleibende  Erweiterung. 
Obliteraiioo  ( voHttindige  an«!  unvolbUlDdige) ,  durch  Qiyuiintioii  dei 
die  Vme  mehr  oder  weniger  obtorirenden  PatersteflSncsadates  wa  einem 
6hreideo  Strange  (viä,  S.  274).  —  Vereitereog  tritt  teilen  aeet  «b 
eitrige  Scbmelzoiig  der  VeDeowasd  eef ,  gewOhaUch  hei  ehreniseher  Bel- 
xflnduDg  in  ahgeaperrltr  Vene,  wo  sich  der  Biter  zu  einem  Abaeeaie  tam- 
meit,  die  Vene  eo  einer  oder  mehreree  Stellen  dnrchbricht ,  und  sich 
einen  Weg  nach  aussen  bahnt,  worauf  dein  mit  seiner  endUehen  Gnüeeroqg  ' 
die  Vene  ohUteriri  eorttckbleibL 

Begleitende  und  coneecutive  EreeheiBungen  sied: 

Anhäufung  von  Blut  in  dea  Vettengeflechten  und  Capiüemelaea  an- 
teriialb  der  eatatedelea  Vene ;  —  cyaaotische  Färbung,  ödema- 
tOse  Anschwellung  und  BlutextraTasate  im  Bereiche  der  Biel- 
Stockung,  in  Folge  der  Obturation  der  Vene;  —  Entzflnduag  des  suh- 

rn  e  m  !)  rn  !tH  s  e  n  oder  parenchymatösen  Zellgewebes  (mit  serö- 
ser, eitriger  oder  hämorrhag^ischer  Ejcsudation)  in  Vr>\^c  der  Ausbreitung 
des  KnlzHndiingsprocesses  in  der  Zellscheide  der  Vene;  —  die  Lympb- 
gefässe  in  der  Umgegend  sind  erweitert  und  mit  rnthürher  Flüssigkeit 
strotzend  erfüllt;  —  die  L y m pbdrfl s en  gjes(  h\v()IlcQ  und  aufgelockert, 
donkclrolh  gefärbt; —  Verscbwärung  uud  Brand  bei  sehr  ausgebrei- 
teter und  langdauernder ,  die  Stoffmetamorphoüe  des  Tbeiies  aulhehender 
BlntstoekoBg  ia  den  CapfHarea ;  —  Atrephie  (bisweitea  mklBwgialallaag) 
des  Theiles,  dessen  Blut  dareh  die  erkrankte  Vene  abflietst  —  Btldaag 
«iees  Ceilateralhlntlaafes,  wodareh  die  flaehlheile  der  Yeaea- 
▼erstopfaag  aam  Theil  aafgehoben  werden.* 

KranhbeltserohelnnigMI  het  Phlebitis.  Sie  nebten  sieh  nach  der  Lage 
nnd  Grösse  der  Vene  ,  wrlrhe  entzrinrlpt  i^t,  sowie  nach  der  BescbnfTenheit  des 
Exsadfttes  and  seinen  Metaiiiorpbo<<en  :  auch  wird  die  lirsacbe,  welche  die  Phl«- 
bitis  hervorrief,  EioQuss  auf  dm  Kraokbeitsbild  haben.  —  Stäraagea  des  G^Beia« 
gefiihU  and  FrtManflttIo  mkiadea  die  Pytade  («id.  S.  908). 

1)  BalatedonB  too  Banteemea« 

Am  leichtesten  kommt  die  EntiUndung  der  Bautveiieo  des  Armes 
in  Folge  eines  Aderlasses  oder  einer  Verletzung  an  der  Hand  (besonders 
hei  SecUoaea),  sewie  am  Fusse  (hei  der  Operation  derVarices)  zu  Stande; 
doch  kann  auch  an  jeder  andern  Stelle  durch  Ventiindung  der  Wno  f'ine 
Phlebitis  auftreten.  So  sind  mit  Tode  endigende  Entzündungen  der  G  e- 
sichtsvenen  in  Folge  von  Verietzaag  i>eim  lUsirea  und  eines  Inseclea- 
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Stiches ,  uud  EuUüDiluug  der  Hals  venen  oach  Aderiass  an  der  JuguJar- 
veoe,  beoliacbtet  worden«   Die  Haalveoen  des  Beines  sind  bisweilen  bei 
4er  phlegmaUa  alha  der  WSchneiteea  entzBadel ;  aacb  sind  v  a  r  i  c  ö  s  e 
Venen  der  oDlen  Gliednaaiaeo  mcht  selten  der  SiU  chroniicher 
stadeey. 

KttlkllltMffMiilMlgn:  Scbmen,  GesebwoUt  «»4  RSÜiaDg  der  Bast 

Verlniirp  <i(!r  entzündeten  Vene ;  die.;p  letztere  fühlt  sich  hart  aod  knotig 
an.  Ist  da:,  B.xsudat  eitrig ,  so  steigert  sich  der  S(  hmerr  ,  sowie  die  Scbwrllnng, 
SoaoouQg  und  Uülbuog  desTbeiles  und  es  kommt  zur  (abgegreozteo  oder  diäu&en) 
AMoedlniDg.  ZellgewebieDtxiiBdaog  ete.  esterbalb  der  Pblakilis  gebt  gewSbe- 
liflb  danU  eiaber. 


2)  Enlzlliifliiiig  der  IfabelTOBe. 

Die  Phlebitis  umbilicalis^  welcbe  bei  gut-  und  schlechtge- 
Bibrlen  Neagebornen  in  den  ersten  Tagen  (bis  zum  Ende  der  2len  Wocbe), 
mit  und  ohne  arteriit/s  umbilicalis  auftritt,  ist  eine  ziemlicb  bäufigc  Krank- 
beil und  gewöbniich  mit  (^Iceration  des  Nabels ,  Erysipelas  und  Oedem  der 
Bauchhaut,  Peritonitis  und  icterischcr  Färbun^^  verbunden    Si(»  zieht  sel- 
tener Pyämie  nach  sich  und  wohl  nur  dann,  wenn  si<  h  die  Kiilzünduiig,  die 
vom  Nabel  anfängt,  bis  in  das  Bereich  des  ültitsu omes  (zur  Pfortader, 
dueius  venosus  und  Hohtader)  ausdehnt.    Das  Exsudat  isl  entweder  reiner 
Eiter  oder  Eiter  mit  bedeuleuden  FascrstofTgerinnungen  ;  auch  Imdel  sich 
die  Nabelvene  bisweilen  mit  missfarbiger  Jauche  erfüllt.    Gewühoiich  iä&st 
aieh  die  Nabelveee  alt  Iwrter  Strang  durch  die  fiaucbdecken  bindurdi- 
Mleo  (ebeiiM  die  eetzlledetea  Nebelarterie»).  —  Bei  der  aas  der  Uaibi» 
ticaipblebitie  berrei^beodeo  Py<iaie  (welelie  HokUtmskff  mit  Uateclit 
leagaet)  Sndet  man  steu  Elter-  oad  Jauche -Herde  ia  dea  Geleakea» 
AbüeeaM  in  Unterhaut  Zellgewebe  und  lobulire  Ptaeuatonleea  (apetastattich» 
Ablagerungen  in  den  Lungen).   Ausserdem  gebt  gewöhnlich  Peritoaitit, 
latestinalkatarrh ,  Leberhyperämie  und  Milzanschwellung  damit  einher.  '-* 
Die  Nabelvenenentzündung  scheint  theils  von  Misshandiung  derNabelschaer 
and  des  Nnhe Is ,  theils  voo  constitutioneUea  oad  epidemiachea  Einfliliteii 
hervorgerufen  zu  werden« 

ErankteitsersCheiDimgeil :  F;<  brr,  rrysIpelatSse  nölhun^m  Umkreise  des 
exolcerirenden  ^ahels,  gelbliche  Uaultarhun)^ ,  Auflreibunjr  fl»*»  Uoterleibesy 
Oedem  der  Bauebdecken,  besonders  in  der  Scbamge^end,  liurchfall  aod  Er- 
breebcB,  Sang-  ood  Scbliog-Besebwerdeo  (d.  s.  die  Symptome  iwpkuiiiity  ptrt- 

tor^ifis  unt]  (\e<  Intrsrinalkntnrrhs).  Bei  der  Pyämie  (d.  i,  die  bb'sartige  GelbsQCht 
der  \i  ii^^eborncn)  :  immerwährendes  klägliches  W  iinmero  oder  Srhreien,  leiden- 
der Gcsichtsaasdruck,  grosse  Larube,  Schlaflosigkeit,  üobeweglicbkeit  des  Glie» 
des,  an  welchem  sieb  spMter  eine  Metastase  im  Gelenke  oder  UaterfaaoCzel  Ige  webe 
leigt.  ni^\;ihnlirh  rrsrhfinf  <f;inn  zoerst  eine  ödematöse  Anscfawelloog  (;in  Jer 
Finprer  ,  Hand-  und  Kussgelenk-tiegend)  die  sieb  schnell  aasbreitet,  ziemlicb  fest, 
gesjjttout ,  glänzend  und  beiss  ist,  uod  endlich  durch  eine  in  der  Tiefe  wahr- 
•ehmbare  Floctuation  den  gebildelea  Eiterherd  andeutet.  Die  Ahseesse  gebea  oft 
schnell  in  janrhipr  Srhmehunpr  und  ennrmf  Zerstörungen  der  Umgegend  aber* 
Tod  ist  die  unausbleibliche  Folf!;e  dieser  Fyamie  und  erfolgt  biaaen  S^liTataa. 
Die  blose  Phlebitis  wird  dagegen  sehr  oft  gebeilt. 
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3)  BBteaadw«  dar  Blvtleltor. 

• -I » tOteitSiBiis  der  karten  HirDbsut  enlzfladsii  lieb  kiiircilea 
{pkiekitii  eneepha  iie  a)  in  Folge  vee  VerleUDOgeo  uni  ErsdiHtteroDg 
te  Schldelf  9  am  hiuligstee  l»ei  KrankheiteD  iler  beaacbbarlen  Knochea 

(besonders  des  os  petrosum);  auch  sollen  zurflckgetretene  Exaathenw 
(Ropfgriod)  uod  gehinderte  Clrculation  im  Sekidel  diese  Entzündung  nach 
akb  ziehen  (?).  Bisweilen  isi  keiae  (Jrtacke  aniznaiiUelo  oder  die  pyäaii- 
sehe  Blutkrase  als  solche  anzusehen  gewesen }  gewöhnlich  ist  neben  dieser 
Phlebitis.  6\e  meistens  ein  eitriges  Exsudat  setzt,  eine  Meningitis  zugegen; 
bisweiliii  crsU  eckt  sich  die  erslcre  bis  in  die  vc/ia  iugularis  intcj  na  (vom 
smus  tr(Uisvrrsus),c\Ae;T  in  die  v.  opkthalmica  (vom  sinus  cavernosus), 
wt  rtli-n  diu  rcnar  d/phicae  und  Himvenen  (an  der  Convexität  der  Hemi- 
^phäreoj  maocbmai  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

KniUieitaeriehelaangea.  Es  ^Ibt  keine  dieser  Battiadaag  ei^eatbüis- 
lieben  ErscheiooDgeo ,  uod  es  kÖDceo  bei  deraelbea  die  vtorMhiedeosten ;  die 
aebwäcbsten  wie  stärksten  Ilirnsymptome  aurtrelen.  SFc kann  nor  mit  einifriT  W'ahr- 
aelieialichkeit  diagoosticirt  werden  ,  weoD  oach  Kopfverletzuageo  oder  leicbtera 
GenHiralsymptomea  (Koprscbmerz)  piSIclieh  SehaltelfHfote ,  ictarjaehe  Qaatflip- 
kaof,  and  scbwere  nervöse  Erscbeioongeo  tttm  VanebeiD  koaittea,  wosa  tick 
Oeden  und  Bryiipeiat  am  Kopfe  geseltea  kaaa. 

Die  phUhitii  uterina  (^iropkkhitii)  kommt  gewObatieb  im 
Paerperiam  («äf.  S.  210)  vor  aod  gebt  voa  der  waadea  Placeatar-Iaser* 
tieaestetle  ans;  dock  begiaat  sie  anek  klafig  erti  ia  eiaer  bedeateadeaBat- 
.  fctnaag  voa  der  iaaera  UleriaaMiebe.  Diese  EataOadang  kaaa  eiae  primlre 
oder  secondäre  seia  \  gewttbalicb  bt  sie  mit  endomeiritü  oder  Peritonitis^ 
oft  auch  mit  pktegmasia  nlkü  dolens  (vid,  S.  212)  verbunden.  Sie  breitet 
•ieb  nach  den  Veneuplexus  an  der  Seiteawand  des  Utenif  kia  aas  and  gebt 
von  hier  bisweilen  auf  den  plexus  pampiniformis ,  die  vena  tpermatica^ 
hypofi^a.stn'ra,  rrurn/is  oder  rnva  inferior  Ober.  Ihr  Product  ist  fast  immer 
ein  eitriges,  und  zieht  lodtliche  Fyämie  nach  sich.  Doch  gibt  es  auch  Fälle, 
wo  der  Eiler  verkreidel  oder  in  Folge  einer  faserstoftie^en  Exsndalion  Obli- 
teration  der  Uterinvenen  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Gebärmutter  ge- 
funden wurde. 

IraakkettsertOkeiBaBgen.  Die  Metropblebitis  m  sieb  ereengt  keine  bedeo- 
lendem  Symptome,  nur  Schmerz,  Wegbleiben  der  Lochien,  oder  Bntartao(^  der» 

^flben  ,  vprbinfierte  Irivohitinri  des  Uterns,  Hitzp  der  Scheide  aod  de?»  Mtiltfr- 
muDdes.  Dagegen  zieht  die  puerperale  Pyäroie,  welche  sich  dnrcb  ScbütlelfrÖKte 
andeutet,  schwere  CerebraUyraptome  mit  raschem  Gollapsos,  besonders  des 
Geaiebts«  aacb  sieb  (rAf.  S.  216). 

5)  Entzuadung  der  Schenkel vene. 

Die  Phlebitis  erurah'v  tritt  am  häufigsten  im  Puerperium  als 
eine  aus  der  Metropblebitis  hci  vurgeheode  auf  und  ist  eine  der  Lrsachen, 
welche  die  phlegmasia  alba  der  Wöchnerinnen  (rtW.  S.  Z\2)  erzeugen. 
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Doch  fiodet  sich  diese  Eatzttadua^  auch  i>ei  audeni  Dyskrasieen ,  wie  bei 
Typbas,  Pvämie,  Tuberculose. 

Iriikfteits«IMMlBBgeB:  front  Maenbaftifkeit  bei  ier  Seweg«og  des 
Beioe«  uod  manchmal  Viag»  ilerGefasse;  ödematöse  (weiasgläozeode  oder  reib- 
gestriemte  ,  etasHsrhp)  \nsrh»ellun^  derselben  'weisse  Rosp) ;  bisweilea  eitrige 
oder  jauchige  Zersliiruug  des  subcutanen  Zellslolf«;  slrangartige  Harte  nad 
Spaeeung  der  Vene;  bei  der  pnerperalen  Phlegmaafe  u^nk  die  BrtllelieB  oder 
allgemeinen  Zeieben  von  KiodbettBeber.  Sie  befMlt  ftuH  flttf  war  eitea  SelmH 
lel  ood  ibeMohreilet  sie  die  MitteUiiue  dea  Klinten. 

6)  EBtefladans  der  «äteni  HoUader. 

Die  €0  e  1 0  p  h  l  e  hi  t  i  s  kommt  fast  nur  bei  Wöchnerinnen  vor  uud 
wird  durch  die  Entzünduuig  Uei-  venae  uterinae  uad  speruwticae  (hüclij»t 
teilen  der  vema  hypogastrica)  veraoIassL  Docli  soll  aach  eine  chco- 
aitehe  HobladcmtsliidaDg  dnrcli  Dmck  von  hemchbarttD  G^adurtlatM 
oder  durch  Sloekung  dei  Mnlee  in  der  wena  cmm  (bei  flertkrtakbeilm) 
entfleben  kVimen;  obliierirt  nt  aHerdiogs  diese  Veae  gefbnden  worden. 
Den  Tropeo  gehört  flbrigens  ebe  Coelophiebitif  an,  die  nrsprOngfieh  in  der 
Hohlveoe  and  dnrcb  he&geReiiong  detCiUensysleM  an  «nlateben  «eheint 
Krankbeitserscheiniiiigeii,  meist  wohl  nach  Verantbimgen  entworfen,  Mtlen 

aein :  heftig  brennender,  sehr  qualvoller  Schmer/,  welcher  vom  Berken  in  ge» 
rader  Richtung  nach  der  Bruat  aufateigt  aod  sich  bei  tiewegung  des  Krankea  aed 
dereh  Drilekeo  des  Laftea  veraehrt ;  OnMatieni«  der  Vene,  m  fiiblen  eder 
s*  li)-t  zu  i<t'hen  bei  magern  Personen;  Erbrechen,  BaaCeareii,  Ohanaektea, 
Leberauftreibong  und  Icterus ;  pyümiache  Zeichen. 

Die  py  lephle bi t is  kann  entweder  den  Stamm  der  Pforlader  allein 
(doch  selten),  oder  densetben  saromt  einem  Theüe  seiner  Verzweigung 
ianerhalb  der  Leber,  oder  mir  den  letzteren  (am  gewöhnlichsten)  be&llen. 
Sie  ist  entweder  eine  primäre  oder  eine  sympathische ,  oder  »ach  Md» 
iensky  anch  eine  metastatische  (dorch  Blntgerinnong  bedingte).  Am  hla- 
figsien  entsieht  sie  bei  Misshandlnng  von  HSnorrhoidalknoten  nnd  Htnor- 
rhoidatgeschwüren,  im  Gerot<;c  \  onTyphtitis  nnd  Proktitis,  Milzabscesseo  etc. 
Ihr  Exsudat  ist  entweder  ein  faserstofTiges ,  welches  Oblltoration  der  ent- 
zündeten Vene  nach  sieb  ziebt^  oder  ein  eitriges^  welcbea  Pyämie  und  me- 
tastatische Ablagerungen,  Vorzugsweise  in  der  Leber,  erzeugt.  Immer 
ist  die  Milz  dabei  angeschwoUea. 

a)  Pfortaderentzündung  mit  fasers loffiger  Exsudt- 
tion  und  ObUteration  der  Vene.  BetriA  dieselbe  eine  Ablbeiloag 
der  Pforladerverzweigung  innerhalb  der  Leber,  so  verödet  der  diesem  Pfort- 
aderaste angehörende  Theil  des  Leherparenchyms  und  schrumpft  zu  einem 

dichten,  celhiloHbröscn  Gewebe  zusammen,  wohei  durch  Hinziehen  des  ,in- 
stossenden  (iewebes  und  Einsinken  der  Oberfläche  der  I.rhpr.  dw^e  narben- 
ähnliche Vertiefungen  und  Furchen,  die  sogen,  gela^ipte  Geülalt  erhält. 
Bisweilen  findet  man  die  iu'anken  Plortaderzweige  nicht  z«  iigameotusen 
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Sirängeu  vert^  andelt  (obliterirt) ,  soDdern  näl  käsig  zeH'aHeneni  oder  ver- 
kreid^cni  Faserstoffexsudate  ausgefüllt  (obturirt).  —  Obliteration  des 
Pforladerstamnieü  dürfte  nicht  laage  bestehen  künueu ,  oiuie  Asiiies 
und  Tod  h«rlKHZofllliren ;  dagegen  kana  VwdkkiHig  (uad  VerkaOcherang) 
Waad  dar  vemi  poriae  toa^er  akie  geftiirlidia  Encfceiaaagmi  er^ 
la^M  wardea. 

b)  Pfartadaraatsiadaag  aiit  aitrigaai  BzaadaU  iat 
aalinrr  alp  dia  adlilsive,  aUitarireada  PylapUabith.  Sia  geht  stets  aik  fiil- 
doMg  meUsUlischer  iUticasaai  aad  zwar  immer  zoer^t  in  der  Leber,  soma 
Bit  deo  übrigen  Erscheiaaagaa  der  Pyüniie  einher.  Es  ist  hierbai  dia  > 
Leber ,  deren  Hflise  sich  gewdbolich  eotzflndel ,  oach  dar  Maage  dar  aiCK 
tastntischpn  Flerde  mehr  oder  weniger  g:osfhno||en. 

KrankheitserftCheiaungeD.  Nacii  U/jpohcr  bicibea  iiq&  voo  den  Erscbci» 
ouDgeu  der  Phlebitis  fdr  die  Eatsättdaog  der  Pfortader  blos  der  Schmerz  und  die 
Symptone  der  gestSrten  CireolatioD ,  bisweilen  jene  der  Pyiimie.  Da  äMgena 
niirh  tlie  Ersrhciniingien  der  g^rhenim>''n  Circulalinn  nirht  inimpr  firnfi.Ti-htrt  wpp- 
4en,  der  ^cbincr;^  gewöhnlich  über  eiiieu  grossen  Tbt'il  des  Unterleibes  verbreitet 
iat ,  suinit  anf  Kranksein  eines  bestioimten  Organeii  nicht  schiiessen  lässt ,  so  ist 
die  Diagnose  der  Pylophlebitis  immer  tebr  schwierig  und  wird  in  der  Regel  nur  ' 
errrtfhfii  Dif  Scbw ierif^l fit  flcr  nifipnosc  \^ird  auch  noch  dadTirr!t  ^  t  rmrhrt.  dass 
eine  pnmürc  Fl'ortadereutzüudung  sehr  selten  ist,  die  secuniiäre  aber  durch  die 
Erscheinungen  der  primärea  Rraokb^t  verdeekt  wird. 

Die  Synptttai«,  welche  (nlt  Uorcebt)  alt  charakterististb  für  die  Pfortader- 
«ntztindinif^  angegeben  werdeo,  sind;  brennender,  stechender  oder  dumpfer 
Schinerz  im  rechten  Hypocbondrium  zwischen  Nsbel  uod  Brustbein,  durch  Druck 
.im  hohen  Grade  zunehmend  und  kolikartig  sich  verstürkend ;  Hitze  tief  im  Hypo- 
«feemlriaai;  aaÜings  gespannter  und  eingezogener,  spiler  anfgetriebeoer  Leib; 
atark  aosgedehntr  VVnf*n  der  üanchdecken ;  Klopfen  im  Leibe;  gastrische  Sym- 
ptome, Icterus,  Erbrechen  und  Durchfall  (mit  Blut) ;  Leber- uud  MiU-Aascbwellua^ 
Ascites  i  Abuiageruug;  Zeichen  der  Pyämie. 

Nach  Oppoher  sind  BlntiiberrdHaag  des  Mageai  and  Dames ,  sowie  HäBat> 
emfsis  und  blulipr  DiarrhÖi*  scltmere  Symptome;  auch  die  Diarrhöe  knnn 
tViilen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  demlcterus,  der  gewübniich  erst  in  den  letzten 
l'ugeu  der  KrauLbeit  auftritt  S.  32);  die  Gallensecretiou  ist  uterkwürdiger- 
weise  aicbt  gehenoit;  Ascites,  der  a  priori  zn  erwarten  wäre,  ist  auch  nicht 
vnrhnfirlf'n  Vrrprössfriin^  der  Milz  gesellt  sich  stets  znr  Pylrphlcbitis,  die  Leber 
s(  [i\villt  nur  bei  uietastatiscbeu  Abscessen  in  derselben  und  wird  in  Folge  der 
Eiitxiioduüg  ihrer  Hülse  sehr  empfindlich ;  auffallende  Abmagerung  ist  eine  ge- 
wöhnliche Krsebeiaaaf .  —  Haa  «iirfle  also  wohl  aar  dana  mit  eiaiger  Sicherheit 
auf  Pfortaderenlzündtmg  sehlie<.scn  kÖnnfn  .  wenn  sif-Ti  tu  einem  fieberhaflcn 
gastrischen  Zustande,  mit  Schmerz  im  rechten  Hypocbondrium, Schüttelfröste  und 
die  Zeichen  der  iSämie  gesellten. 


•)  ArteHraiMtBlIiidiaMff« 

Aiatamie.  Die  A  r  t  e  r  i  e  n  haben  bcdeateod  stSrker«  WSode  alt  die  Veaca, 

ond  dies  rührt  von  der  grössern  Dicke  derRingfaserhaut  und  der  Anwesenheit  der 
elo<;tisrhen  Haut  her.  Sie  nehmen  ihre  l>af,'e  mehr  in  der  Tief.-  und  an  der  Beuge- 
»eit«  de»  Körpers  ein;  die  Stüiume  verlaufen  meistens  neradliaig,  wibrcnd  die 
Aeste  üfld  Zweige  sich  mehr  oder  weniger  schlüngeln.  Den  Arterien  könnt  nicht 
Dur  eine  bedeutende  Elastirität^  sondern  auch  eine  lebhafte  ContractilitSt  Sttf 
der  Gelass-  und  Nerven-Aeichtham  der  Arterienwaod  ist  bedeutender  als  man  ge- 
wöhnlich denkt. 
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Die  Entzündung'  der  Arterie,  artet  iitis^  ist  weit  seltener 
als  die  VeneneDtzflnduag ,  lyitprscheidet  sich  abrr  nicht  viel  von  derselben 
und  e&  kommen  ihr  ebenfalls  die  S.  273  bei  der  Gef^sseotzündong  aufge* 
fQbrten  Erschein  untren  zu.  Sie  wird  zuweilen  die  Veranlassuii|;  zu  Aneu- 
rysmen. —  Rokitansky  leugnet  freilich  die  Eolzüodung  der  innern  Mem- 
branschicbten  der  Wand  grosserer  Arterien  ond  hxlt  nur  die  ZeUgclieide 
der  BslsÜBdang  fiüiig;  «ocb  glaubt  er,  wegen  der  voo  der  bedeoleoden 
Dieke  und  Dicbiigkeit  herrührenden  Impenneabilitit  der  Ringfoeeriitiil» 
nicht  en  diell0gliehkeU  einer  freien  Exsedation  nnf  die  Innenfliche  grauer 
Arterien  (neneetlieh  nicht  anf  die  der  Aortn).  Nnr  in  Aiterien  von  der< 
Dicke  der  art.  cruralis  halt  er  eine  Transsudatioa  des  eetsQndlichee  Bxs»- 
datea  in  das  Arlerienrohr  ftir  möglich.  Dagegen  nimmt  er  in  grOiaere 
Arterien,  welche  zwischen  ihren  innem  Häuten  und  auf  ihrer  innem  Ober- 
fläche Neubildungen  zeigen,  einen  eigeDthiimlichen  Process  an  (excedi- 
rende  Aiiflng^erung  von  innerer  GeHisshaut) ,  bei  welchem  sirh  aus 
dem  strümendeu  tiiute  Fa&er>tofl'  auf  die  innere  GeHlsshaul  niederschiagea 
und  sich  entweder  oi  ganisiren ,  oder  erweichen  (fettig  entarten)  und  ver- 
kreiden  oder  verknöchern  soll.  Allein  es  spricht  so  Viele.s  gegen  diese 
Ansicht  Rokitanskys^ ,  dass  man  mit  Engel  ebensowuiil  in  den  grOs^leu  als 
kleinf^ten  Arterien  eine  Entzündung  annehmen  und  die  excedirenden  Auf- 
lagif  uii^en  in  der  Aorta  grOwtentbeiis  ebenfalls  Ar  eatnOndltchen  Dr- 
sprangs  ansehen  mnis,  auch  wenn  daneben  die  Entzündongsnierkniale  nicht 
mehr  vorhanden  sind.  Es  fehlen  ja  diese  Merkmsle  In  der  Arterien  wand 
sehr  hlnfig,  zamaf  bei  Bnizfindnngen,  die  bereits  einige  Tage  att  geworden 
sind  nnd  bei  denen  das  Exsudat  sich  vdllig  in  das  Arterienrohr  aoiscbeiden 
konnte  —  Am  häufigsten  findet  man  die  Arteriitis  an  der  art.  cruralis^ 
umkiUeaüs  (Neogeborner),  renäUs^  ptUmMoiu  und  eorle*  Die  Ursachen 
sind  oft  reiu  mechanische  (Verwundung,  Zerrung,  Druck) ;  oder  die  £nt-> 
Zündung  ist  eine  sympathische ,  von  AfTeclionen  benachharter  Organe 
hervorgerufen ;  auch  sollen  Gicht,  Syphilis,  Mercurialismus,  Scrofelo  dazu 
disponiren. 

Pathologisch  -  anatomische  Erscheinungen.  Die 
Symptome  der  ßluiübcrfüllung  geben  sich  vorzugsweise  in  der  Zell- 
haut 7.U  erkennen,  diese  erscheint  roih,  injicirt,  succulent  und  gelockert. 
Das  Exsudat,  welches  ebensowohl  in  und  zwischen  die  Arterieobäute, 
wie  nuf  die  innere  Flüche  der  Arterie  abgesetzt  wird  nnd  gewöhnlich 
ein  faserstoffiges,  seltener  ein  eitriges  ist,  bedingt:  serOse  oder 
eitrige  Infiltration  der  Zellschetde ;  Locfcerang,  Mfirbf|gkeit,  BrUeiehnng 
und  Lihmmig  der  Ringfaserhant  (mit  Em'«ternng  des  Arterienkanales); 
Trübung,  Wnlstong,  Zerreisstichkeit  nod  leichte  Ablöslichkeit  der  innen 
(bisweilen  schoonigrothen  oder  braunen)  CeHissbaut;  Blutpfropf  im  Arte- 
rieorohre.  Das  Faserstoffexsndat  führt  durch  seine  Of|;anisatioA 
zof  birihenden  ^  vollständigen  oder  unvollständigen  Verschliessung  des  Ar- 
tcrienrohres,  zur  Obiitprntion  der  Arterie  (adhäsive  Arlpriifis) ;  oder 
es  zieht  auch  durch  seine  eitrige  Zerschmelzung ,  wenn  nämlich  dieser 
Eiter  flicht  verkreidet,  ?y&oiie  nach  sich.  Das  eitrige  Exsadat 


i 


Digitized  by  Google 


(ffupparative  Artertilis)  kisn  sich  entweder  ebdickea  qbJ  Terkreiden,  oder 
n  einer  völligen  oder  tbeilweisen  Vereitornagy  aleerOsen  Dettroction 

doi  Gef^SiFohres  führen;  oder  ebenPalls  Pyämie  bervorrafen.  —  Die 
clironische  ArlerienentzOndung ,  welche  nur  die  Zelischeide  befallt  and 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  EnUrtong  der  niulem  and  iniiern 
Geftssbaut  veranlasst ,  ist  in  ihren  Erscbeinongen  der  an  den  Veuen  gleich 
(vid.  S.  ?74).  —  En^el  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  umschriebene 
Exsudaliofi  an  die  innere  Arlerienhant  fder  l{rustaort;i)  anwachs  aud  so 
zur  Biidiing  eines  polypenartigen  Auswuchses  im  Arterienrohre 
Veraniaäsuog  gab. 

Pyämie  in  Fo)^«>  v«>n  Arteriitis  ist  n^ch  Hokitantky  txne  Ykochst 
seUeoe  Erscbciuung,  zuiual  gegenüber  der  Häufigkeit  derselbeo  bei  Phlebitis. 
Dea  Groad  findet  R.  lo  eioer  Sberwiegenden  Bmplladliehkeit  des  arterieltea 
Blutes  gegen  das  Entzünduogsproduct,  wodurch  sehr  bald  Geriuoaog  dei 
Blutes  »inti  VerstopTting  dps  G<T(issrnhre$  veranlasst,  und  somit  das  Forirdhren 
des  Exsudates  in  den  Blatstrom  verbindert  wird. —  Enget  findet  eine  viel 
natürlichere  Brkliniog  darin ,  dass  eitrige  Bxindate  in  Üarteriea  Sberbanpt 
•eltener  sind  als  in  den  Venen,  abgeiehea  davon,  dati  die  PMebltia  fchon  an 
sieb  häufiger  ist  als  die  Arteriitis. 

Excedireode  Aoflnfferung  von  innerer  Gefässhant 
{RoHtansky^),  Dieser  Process ,  welcher  die  Ursache  der  meisten  Aneu- 
rysmen, vieler  spontanen  Obliterationen  und  die  aücrhnungste  Krankheit 
der  Arterien  ist,  soll  in  einer  n\ per tropbiruMg  der  tooern  Gefässhanl  be- 
stehen, wobei  sich  diese  unmittelbar  aus  der  Ceriiinunp^  des  im  slrümcnden 
Blute  befindlichen  FaserslofFs  hervorbildet.  Beim  böchslen  Grade  der  Er- 
krankung tindet  man  nach  Rokitansky  auf  der  iDnenfläche  einer  grossen 
Arterie,  an  einzelnen  Stellen  oder  in  grösseren  Strecken,  ja  über  ganze 
Abschnitte  des  arteriösen  Systems  (constilutioueilc  Eikraiikung?) 
oine  dfinnere  oder  diekere  Schicht  eioer  Sobstanz  aufgelagert,  die  entweder 
grnnlich,  grenlichireiss,  fahl,  darehscheinend,  weieb,  feneht  and  ftnccaleot, 
oder  milchig  weiss,  opak,  dem  geronnenen  Eiweiste  fihnlieh,  trocken,  derb 
olnstisch  und  knorpoiartig  ist  (Cartilngineseenz  dor  Arterien). 
Diese  Sobstanz  ist  auf  ihrer  freien  Oberflache  entweder  glatt  nnd  glfinzend, 
oder  matt  und  wie  gerunzelt {  sie  biegt  der  Gefässwand  entweder  innig  an  ^ 
oder  ist  von  ihr  abziebbar;  immer  lässt  sie  sich  in  Lamellen  spalten,  welche 
nach  Rokitansky  aus  Gebilden  bestehen,  welche  den  die  innere  Gefässhaut 
cnnstituirenden  Schichten  (Epitbelinni,  geTensterte  und  Längsf;i<erhaiit) 
analog  sind.  Dabei  ist  die  Ringfaserhaut  morsch,  brüchig,  zerklüftet, 
schmuzig  bräunlich,  f.ihl ;  die  Zeilhntit  \  ;iscu!arisrrl ,  ppwnlstef  oder 
«klerosirl.  —  Die  erste  Spnr  dieser  Aullagerung  ist  nach  Hnkitunsky  eine 
sehr  zarte,  weiche,  weisspuiitlirtc  oder  gestreiflc,  siu  (  iileule  ,  glasartig 
durchscheinende  Membran,  neben  weicher  die  Kiugfaserhaut  noch  normal 
erscheint.  Dui  tli  iorlau  aich  anbildcnde  neue  Schichten  gewinnt  diese  Auf- 
lagerung allmSlig  an  Dicke  and  wird  immer  opaker ,  ligaraentOsw  nnd  end- 
lieh knorpelarlig.  In  derselben  enisteben,  wabrscheinlieb  durch  stellenweise 
Besorption  des  Aufgelagerten ,  kleine  LQcken,  welche  sich  aof  der  inaern 
Fliebe  als  Badolspits*  bis  «ohasamengresse  Ooffanngen  zeigen  nnd  za 
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llftMlartigea  SpaUeo  ioi  Imiern  der  Auflagerung  führen ,  die  mit  Blate  mm 
der  erkranktea  Arlerie  gerallt  sind.  Diese  Canalisation  (rnch  Emgei 
eioe  Folge  der  Erweichung,  da  sie  nicht  rrüher  vorkommt,  als  bis  die  neue 
Masse  eine  atheromalöse  llmwaodiuni::  erleidet)  erzeugt  bisweilen  eine 
solche  Entartung  der  Arterieowand,  dass  dicf;eibe  zu  einem  dem  cor/iii^ 
cavernosnm  ähoiieheu  »obwammigen  Gewebe  wird.  —  Die  Metamor- 
phosen, welche  die  aufgelagerte  Masse,  meist  nachdem  sie  völlig  opak, 
geworden  ist,  eingebt ,  ^ind:  der  alheromattfse  Process  und  die  Ver-* 
knöcberung. 

a)  Atberauato»«:r  Prttcett,  besteht  in  Zerrallea  der  Auflagemo^  zn 
einer  erbieobreliknliebea  Mawe  (et^(>a,  Weizeograupeobrei),  welebe  not  Gbo- 
leKteariat,  Fettropfeu,  Albuinio  aod  Ralkialzen  zusammeogeselzt  sein  soll.  Diese 
Metamorphose  be^riont  gewöbolich  io  den  tiefem  Scfiii'hten  der  etwa«  peschwol- 
leaen  Auflageraog  mit  eiaer  fein  puactirleo  fahlen  TriibaD|;  und  Eatfärboiif  der- 
selben. Je  nebr  die  Erweleboog  nacb  den  inoera  Schiebten  vorsobreilet ,  desto 
mehr  wölbt  »ich  die  innere  OberflXche  und  stellt  endlich  einen  kleinen  fluctxiiren- 
den  Absce-is  dar.  Durch  Zerplatzen  der  innersten  Lage  kommt  d.itifi  der  Brei  im 
Arteheurobre  mit  de  tu  Blate  in  Berührung,  und  wird  theils  von  demselben  fort^e- 
spfilt  (ohne  aber  Pyümie  iv  eneugen),  tbeib  ttit  dem  Blute  getrifaikt  nnd  dadnreb 
dankelrotb  ,  brann  und  endlieb  gelb  (in  Folge  der  Eutrürbung  des  Blntfarbstofls). 
Auf  diesf  Weise  hildet  sieh  »»ifie  Art  Geschwür  in  der  Arterienwand  ,  welches 
nach  deui  Gefaiisruhre  bin  otteu  »lebt,  und  durch  ZersÜiriuig  der  Hiugfaserbant 
in  die  Tiefe  greift.  —  Sehr  oft  wird  die  atherenalSfe  Hasse  allnilig  eiogediekt 
and  verwaudelt  sich  in  einen  fenehlea ,  weieben  MSrlel ,  und  endlich  in  eine 
komi-re,  trnpt'stefnnr^ire  Kalkconcretion .  —  Bisweilen  wird  die  dnrcb  dat»  Wrg- 
spiileu  des  bi  eies  enulaadeoe  Vertiefung  von  einer  neuen  Anflagemng  überhaulet 
nad  iMkommt  allai&Uf  dareb  Sehrampfaaf  der  verdiehleian  Zeilsebcide  ein  atr> 
benarüffeSt  grauschwanes  Ansehen. 

N'irh  Fri'^ff  ixi'hfn  Dur  die  weichern  Formen  der  sogren.  Aufla^^ernnp  die  alhe- 
rooiatÖ^e  limwaudluug  ein;  auch  befindet  sich  das  Atheruui  haulig  unter  der 
innem,  ganz  Bemalen  GefSssbaut,  ja  salbet  zwiseben  den  Fasern  der  Ringfasei^ 
baat.  t'ebrigens  bat  das  Atherom  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  den  Resten  eines 
nicht  orgaoisirten  oder  eines  io  der  Or;^anisation  eben  bef^rifTeoeo  und  Ihuilueise 
aufgesogenen  Exsudates;  die  Canalisatiou  der  Aullagerung  ist  der  Anfang  der 
atberematSsen  Unwandlnog.  [WabrsebeinÜeh  besteht  der  atheronatSse  Pk«ress 
in  einer  fettigen  Degeaeratkni  eiaes  faserstellfen  BntaSndanfspredafles.] 

b)  VerknAchernng  der  Aufingerong.    Der  VerkaSeberangsprocess 

{vid.  S.  136)  findrl  nach  ftokttan^ki/  iinmrr  nnr  in  einer  Auflngernnp  von  verhält- 
uissmassig  uosehniicher  Dicke  ^latt  und  begiuut  ia  deren  Ueiern Schichten,  gleich- 
falls uiit  einer  fahlen  Trübuug  der  opak  gewordenen  Auflagerung.  Die  Knochen« 
eoneretion  liegt  naekt  anf  der  inoern  Gerässoberfliche  und  hat  die  Form  von 
c(»üca\'-convexen  PlUttchen  mit  einer  zirmüi  h  fjlalten  und  «'benen  inner»  coucavco 
und  einer  rauhen  höckerig-unebenen  äussern  convexen  Fläche,  mit  unrej^eliuässig 
zackigen  Rändern,  üaußg  werden  io  grussea  Arterien  die  Koocbenplutteu  vom 
Blutstrorae  theilweise  losgerissen  und  ragen  dana  in  das  Gefässrobr  hinein;  ihre 
rauhen  Ränder  werden  leicht  d(  r  Sit?  von  Fihrinvegelationen.  Die  Concretloti 
sieht  gelblich  aus,  ist  ziemlich  dicht  und  hart  ;  es  fehlt  ihr  aber  der  lamellöse  Bau^ 
die  Knocheokürpercben,  Mark-  und  Kalk  Kauäleben  des  normalen  Knochens. 

IMaeb  Bngti  ladet  die  Verkniieberaog  nicht  bei  einer  gewissen  INeke,  soadens 
bei  einer  gewissen  Dichtigkeit  der  .Neubildung  statt;  sie  kommt  anfangs  gewöhn- 
lich unter  der  inoern  Gerässhaul  zu  Stande  und  tritt  nur  durch  deren  aUmälig» 
Kesorptiüü  frei  an  der  inoern  Gefäütiflacbe  zum  Vorscheine. 

DleBingfaserhaat  erleidet  nach  R^kHtnikjf  folgende  Veriiadannigea : 

im  Beginne/der  Anflagenwf  ist  dieWngfaserbant  naeb  nnveriadert  $  je  diekap 
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^    jene  wird,  desto  lockerer ,  schmuzipgelb  ,  leicht  aufzufasero ,  uaeiaslisek, 
ditooer  wird  diese,  fieim  atberomatuseo  Processe  erscheiot  sie  scbmuzif- 
^^llumo,  Bortcb,  MPreitaliol,  s^rUtflet  Mit  der  SMehaieedeii  Brweiieraof 

des  Gefasses  »eicht  snfort  ihre  Ffserong  aus  einander  aod  in  die  hierdurch 
entslaodeueu  Lücken  senkt  sich  die  Auflageruitg^  ein  ,  sn  dass  sie  iu  diesen 
JLUckeo  eodiicb  mit  der  iudestea  schwielig  gewordeoeo  Zellscheide  io  ße- 
^  jübmf  tritt  «ad  mit  ihr  vtrwSehat.  Nach  iUkiiaßskiß  liegt  di«Mr  Bricrui> 

,^    kaog  der  Riugfaserbtat  eine  FeUsuchtf  Feltentartung,  zu  Grunde, 
bei  der  sie  nach  An.il(>|prie  der  Fettraetamorph<>«t(r  des  Muskelfleisches  die  ihr 
.  eifeolhüuilicbeu  Faseru  und  ihre  £lasüciUit  verliert  und  zerfallt. 

Nach  JEngei  zeigt  die  Veräoderonf  io  deo  Hiogfasern  genau  dasselbe  Ve^ 
;  v;t>-'ftftlteii  wie  das  Atherom  selbst  nod  iässt  sieb  als  Tettige  Oefeneratioa  oicbt 

prkpnnen.    Auch  erscheint  diesp  oft  in  der  Riiiprnsfrhaat ,  wo  an  eine  Anfla- 
l^eruog  oder  Neubildung  uicht  zu  denken  ist;  sie  ist  daher  auch  oicbt  io  allen 
^    Fällen  eine  Folge  des  Atheroms. 

.«M'v  Zellscheide  befindet  sich  nach  Hokitansky  io  deo  allermeisten 
>><y^iFflten  In  eineai  nehr  oder  wraiger  noMbnlielra  Zvntand«  von  ebroDiaeher 

^   EotzUodung  (Vascolarisatioft,  R5th«Bg,  InftltratiMmd  Wnlstnng),  ederait 

ist  im  Gefolge  einer  solchen  zu  einer  Schicht  weissen,  sehr  dichten,  schwie- 
Ugeo  Gewebes  von  ansehulicber  Dicke  verwandelt  und  mit  der  Hiogfaserbaut 
-oder  ia  deren  Lücken  nit  der  AoflageniDg  verwaehten.  Dieter  Zastand  ttebt 
mit  dem  Grade  der  Auflageruug  nicht  im  Verhältoiss  nod  fehlt  im  Beginne 

>    der  Krankheit,  ist  deshalb  wohl  r\n  secnndarer.      Doeh  Iwaa  aaeb  Balatta« 

,^^,duog  der  Zellscheide  der  Anfla^,  l  uug  vorausgeheo. 

Vurkommcu  des  Aullatfcrungsprocesses:  Die  exccdireode  Auf- 
lafeniog,  namentlich  als  cooslitulionelle)  kommt  nach  Rokitansky  vorzugsweise 
Im  Aarteasysteme  vor,  dann  in  den  arf f.  litmüti*^  eruraiuy  iUaea,  coronariae 
rnrdf^  ■  eerebraffv  rfr  :  ftöohsl  seflrn  u  erden  die  «r^^  rrirsm frrtrnf  ,  coe/iaca 
nod  coronariae  ventricuU  davon  heimgesucht  ,  noch  seltner  die  art.  pulmonati$. 
In  deo  Venen  ist  sie  stets  eiue  secuodäre  Er&cheiauog,  bedingt  durch  eine  wie 
immer  geaetile  Verlangaamnag  des  BtnUtraaies ;  sie  liat  bier  io  einem  hobam 
Grade  tl-inn  statt,  wenn  arteriöses  Blut  in  «'ine  Vene  einströmt  :  die  VeDenaleina 
aind  der  Aunagerung  analog.  Am  gewühulichsten  ist  die  Ktaukheit  vom  40.  — 
Jabre;  bei  Greisen  datirt  sie  sich  ohne  Zweifel  aus  einer  frühem  Lebeosperiode ; 
Jvfiadliebaa  Aller  iet  sie  aellea  uad  immer  nur  eine  rein  ürtUebe. 

ifitkitansky^»  Vermntbungen  Sber  daa  Wesea  der  Rrankbeit  sind' 
nna  folgende  :  1)      ist  die  Auflai^eraof  dvrehans  nicht  für  das  Prodoct (Exsudat) 

einer  Entzündung  der  Arterie  zu  halten.  —  2)  Sie  ist  «»ine  endop»*»**  Production 
aus  der  blutiiiasse.  und  zwar  zumeist  aus  dem  Faserslofl'  der  urteriüsen  Blui- 
dtaalus.  —  3)  Ihre  fintatebaag  setxt  eine  eigenthümliebe  Blalkrasfs  vorans,  und 
diese  ist  vor  Allem  als  eardioale  die  arterielle  (nicht  die  gichtiscbe  wie  /Indrai 
meint).  —  A)  n!»  se  Arterienkrankheit  combinirt  sieb  HpsIa  wfntprrr  mit  Tobercn- 
lofe,  Je  entwickelter  sie  ist.  Dagegen  beobachtet  mau  sehr  bäuQ{$  neben  dem  Anf- 
la^eraagsproeeate  and  namentlieb  aebea  ArterieairerknSeberung  eine  eaeeaaiTe 
Petlbildung.  —  5)  Als  Analogie  des  Attflafaraagsaroeesara  aiad  anzusehen:  die 
Venen^tei' r ,  die  Gf^v^hsumgestaltnagea  voa  Flbringerinattagea  innerhalb  nad 
aasserbnlii  des  Geia^ssvsfems. 

^  Engel  glaubt  ans  einer  Menge  von  Unisiiiuden  niuiehiuen  zu  küuoeu,  dass  die 
von  Rokitan»ky  anfgestellte  Auflagerung  nicht  nur  oicbt  erwiesen  ,  sondern  aebr 
zweifelhaft  ist,  und  daaa  dareb  mebrere  veraebiedeaartig«  pathologische  ZaatSade 
io  der  ArteriiMn\ ;ii)d  dem  AufTaperongs-,  atheromatösen  nud  Verknüchctunps-Pro» 
cesse  übuiicbe  fclrscbeiiiung:en  ht-rvurgerufeu  werden  können  ;  nänilich  iu  Folge 
der  Metamorphose  (SchmeUuug  und  Verknöcherong)  von  Fuserstofligem  EntzHa- 
d«ilsapr#dnela ;  dareb  Bnreicba«K(ftttifaf)  der Ria^raterbaaiyalf  Symptom  c^ner 
aailgalbaflaB  Sralfenng,  beaaadera  im  Aller;  darcb  Alleraverbaiieberaaf,  Inera* 
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•tatloo  der  RiD(^faterbut ,  ohne  voraasgeyangeDe  Eatzäodang  nod  Auflifervtf 
{vid  bei  Aflerienkrankheiten).  —  [Am  häufigsten  därfl^  A\f  Aaflageniog  mit 
ihreo  Umwaadlaogeo  io  eioea  »ich  melamorpfaosirendeD  eotziiadltcbea  Extodate 
liQftohea,  auf  welches  sieh  vietleieht  ans  den  strSaeodea  Blate  Paserstef  aleder- 
sehlSgt].  —  Gegen  die  Aosicht,  dass  die  Aaflagerang-  eioe  cooslitotiooelte  «ad 
«war  arterielle  Blutkrankhett  sei,  spricht  nach  £!ft|ce/:  das  bäo6gere  Vorkommeii 
derselben  in  der  böbero  Lebeasperiude  und  das  selteaere  AofUreteD  in  dem  der 
Artariellltit  fo  ySostigen  jugendliehea  Alter;  die  Cenhioatioa  mit  eiaer  exeedt* 
readeo  FetAildaog ;  der  Umstand,  dass  das  Bist  dahei  aiae  devilicb  aasgespro- 
chene VeoositSt  reigt.  D.ihs  in  ^en  Veoeo  die  Anflagemog  selten  ist,  Wfp  tlarin, 
weil  die  acatc  Pblebitis  gewöbolicb  eitriges,  Pyäiui«  erzcogeodes  Exsudat  liefert; 
tat  ehreafseher  Vaaeaealsaadoag  (welehe  sich  beim  ünwrutma  varieotum  ladet) 
kämmt  aher  aia  dar  AaBageraag  aaabger  Pracass  xn  Staade. 

Ausgänge  uuil  1' «i  i  g  e.  ii  der  A  r  t  e  r  i  c  it  e  n  l  z  ü  u  d  u  a 
Dass  in  maacben  Fällen  die  Arteriitis  in  Zertheilong  ausgehea  iLdnoe, 
wobei  der  Blot-  and  Ej»Ddal*Pfiropf  «Uaalig  wieder  aufgel(»st  und  die  Eat- 
xfioduagsprodocle  im  Gewebe  der  Arlerieobinte  reaorinrt  werden,  ist  weU 
niebt  tu  beBweifeln. —  GewAhnlicher  ist  aber  der  Aesgaog  »bleibende 
vollständige  oder  vnvolistlndige  Verschiiesanng  des' Ge- 
ftssrohres,  mit  mehr  oder  weniger  Schrumpfung  der  Gefiiaewand  (Oblite- 
ration).  Dieser  Aasgang  ist  Folge  der  Organisation  des  Faserstoffexradateei 
doch  liann  auch  durch  Verkreidung  des  Eiters  Obtnration  und  Zosammen- 
lallen  des  Gefässrohres  zu  Stande  kommen.  —  Die  Vereiterung  der 
Artericnwmnd  Hiesonders  bei  alten,  kachektischen  SiibjVrtpn)  ftihrt  zur 
Ruptur  dersi'ilx  Ti  und  so  zur  B  1  u  tu  n  ^.  —  Die  V  e  i  d  i  <■  k  u  n  f Skle- 
rose) 'li  r  llscheide,  sowie  der  a  th  e  r  o  ni  a  l  ii  s  e  Process  legen  durch 
die  Eularlung  der  Hingfaserhaiil ,  welche  sie  nach  sich  ziehen,  den  Gnmd 
zur  Erweiterung  ( Aneurysma)  und  Zerreissung  der  Arterie.— 
Die  Störung  des  Bluliaufs  erzeugt,  je  nachdem  der  Krankbeitsprocess  aus- 
gebreiteter oder  besebrlokter,  die  erkrankte  Arterie  eine  grSsiere  oder 
kleinere  and  die  Verstopfung  eine  voUtUlodigere  oder  nnvollatlndigere» 
und  je  nachdem  sieh  ein  Co  lltterni kreisln  af  mehr  oder  weniger  ans- 
bildet,  entweder  Gnngrftn  («pontnner,  trockner  Brand,  Mnmificntion)  oder 
Staseo  and  Oedem,  oder  Atrophie  in  dem  Theile,  weleher  sein 
Blol  durch  die  kranke  Arterie  empfing.  —  Auf  den  (lesamnitorganismns 
kann  die  Arterienentzündung  insofern  nachtheiligen  £influss  ausfilben,  als 
•ie  entweder  durch  Eintritt  von  Eiter  in  den  Blutstrom  Pyamie  erzeugt, 
oder  durch  Störung  des  Bluliaufs  in  einem  Organe  ,  welches  der  Sanguifi- 
cation  dient,  dir*  Hlüthpsrhaffpnhcit  ünderl.  —  ^ii^ht  zu  übersehen  ist  auch 
die  Bnckwirkung  der  Circuialionsslürung  auf  das  Her/,  welches  dadurch 
voD  Hypertrophie  und  Erweiterung  heimgesucht  werden  kann.  —  Nach 
Enf^fil  findet  sich  nicht  selten,  wenn  ein  grosser  Thell  des  Arlerienbauraes 
oder  vielleicht  die  Aorta  entzündet  und  (iadurch  ini  i^edeulenden  Maasse 
erweitert,  starr  in  den  Wandungen  ist,  eine  auffallende  Üeberfälloog  der 
grösscm  nrterimen  Gefilsse,  wihrend  die  Capillargeflisse  eher  arm  an  Biet 
sind.  Das  in  den  Arterien  befindliche  Biet  ist  donkel ,  locker  gerinnend,  v 
nHhfiassig,  Bcheidel  aber  verhiltnittmltisig  nur  geringe  Mengen  Faserstoff 
ans.  Die  Folge  dieaes  Zostandes  ist  im  Hemen  eine  Hfpertrophie  mit  Br» 
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Weiterung;  in  den  grtfssera  Venen, besoud eis  jenen  der  uQlern  E.xireinitäteo^ 
bedeutende  Erweiteraog  (Varicositäl)  und  in  den  vcrschicdeBeii  Org/UMUß 
welcbe  au  uozureiclieiMler  CapiUarifyecUoa  leiden,  Alrophie. 

I)  BaisftadmiK  oberfllohUoher  Artovlea. 

Entzi5nden  sich  Attei  icn ,  deren  PulsatioD  fühlbar,  so  ist  ein  Hau pl- 
»yniptom  der  EntziiiHluDg  das  SchwJIchen^erdpn  mtkI  \  erschwinden  des 
Pulses.  Die  Arterie  tühit  sich  dann  hart,  geschwoileu,  last  wie  eine  Sehne, 
bisweilen  auch  höckerig  an  nnd  das  Betasten  erregt  Schmerz.  Hierzu  ge- 
sellen sich  heftige,  lusweilen  auch  hcniinzieheude ,  selten  dem  Laufe  der 
Arterie  folgende  Scbmerzeo  im  ganzen  Giiede,  welefae  maocbmal  so  lan^ 
Ittr  rtoenalisebe  gehalten  werd«»,  Ua  Brand  das  Gttadaa  eiotritu  No^  bei 
Mhr  teicbiar  Lagerung  der  aalsflndeten  Arterie  beseiclinen  äaneriick 
•latbe  teeifeii  in  der  Uaat  daa  kraeke  Gettaa.  Oberkalb  der  ealxOadeteii  • 
Stelle  llMt  aich  hinfig  eia  sUrkepea  nad  oft  iebaMrabaftea  Pelairea  wabr» 
■ebaen,  wan  auch  von  dem  Pulsiren  derselbea  Arterie  auf  der  andern  Seite 
verschieden  ist.  Unterhalb  der  Entzündung  iretea  die  Symptome  des  ge- 
stttrteB  oder  aufgehobenen  Blullaufs  auf;  Schwere  und  Taubsein  des  Glie« 
d«s,  rosenarlige  Entzündung,  Oedcm,  Brand  etc.  —  Am  hnuFigsten  kommt 
die  Entzündung  der  arf.  cruj'alis  (bei  Phlbisikern,  l'yämie,  Typhus) 
und  Her  artt.  umbilicaies  bei  iSeogeborneu  (mit  Trismus?)  vor; 
die  letztem  Arterien  lassen  sieb  daae  aJs  barte  ^rttngß  durcb  die  erschlaff- 
ten Bauebdecken  fiiblen. 


2)  Entzündtmg  der  Aoarta. 

nie  aortitis  (oder  der  Auflagerungsprocess  mit  der  Atherombil- 
dung  und  Verknfichening)  kommt  am  h.lufigsten  in  Verbindung  mit  En- 
dokardiiis an  der  Aorleiiiiiiiiidung,  im  Anfanj;sstücke  der  Aorla  ,  in  sehr 
verschiedener  Ausbreitung  vor,  dann  an  der  Bauch-  und  tisi-Aorta.  Ihre 
Folo^en  sind  meistens  stellenweise  Verknöcherung  der  Artenenwaod,  seilen 
koiiiml  es  zti  einer  Ohliteration  oder  zur  Zcrreissuii«;  der  Aorla.  —  Was 
die  Symptome  bet  dieser  l.ulzuriduug  belriiri,  so  leblen  sehr  oft  ebenso» 
wobl  sabjeclive  wie  objeclive  Erscheinungen,  und  am  aUerwenigstee  kaan  der 
Mekeede*  breBoende,  bisweilen  behn  Sehlingen  grösserer  Blasen  venaebrle 
Scbmerz  onter  dem  miitlero  Tbeile  des  Brostbeins  als  eharakteristiseh  an- 
gesehen werden.  Die  physikalische  Uatersuebung  ergibt  nur  erst  dann 
einige  Anhaltepunele  für  die  Diagnese ,  wenn  die  Ablagerongen  auf  der 
innern  Gefässhaut  bedeutender  ond  rauher  sind  oder  die  Aorta  dureb  Parar 
lysimng  ihrer  Wand  sehr  erweitert  ist.  Im  letztem  Falle  kommen  die 
Symptome  des  Aortenaneurysma^s  zum  Vorschein ,  im  erstem  ist  ein  ein- 
faches oder  doppeltes,  auf- ond  absteigendes,  sausendes,  blasendes  oder 
schabendes  (ier.lusch  in  der  Aorta  ansiall  der  Töne  derselben,  doch  mei- 
stens ein  einfaches  anstatt  des  Isteu  Aorlealuoes»  zu  vernebmea.  Bis»eiieA 
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ibertttnen  diese  GerSuscbe ,  besonders  bei  fieberhafter  Herzaetlon ,  die 

Herztßne  und  sind  dann  sfhr  leicht  mit  perikardialem  Reihnngsg^eraiische 
zu  verwe eil  sein.  Srhr  häiilij^  ist  der  2le  Aorlenton  ungemein  schwach  und 
nndeutlicli  zu  hören  (neil  dieConlrarlilililt  der  Aortenwand  sehr  vermindert 
ist  und  deshalb  das  Blut  mit  ^eriD^n'ier  kraft  gegen  die  Aortenklappen 
getrieben  wirdj.  Gar  nicht  selten  hc.sleht  neben  der  Aorteukraiikheil  auch 
noch  Insuflicienz  und  Stenose  au  der  Aortenmünilung,  ebenso  consecutive 
Vergrtfsseruug  des  Herzens.  Ist  das  ostium  aorlicum  gesund,  dann  werden 
die  Tüne  des  Unken  Ventrikeb  deatJicb  and  rein  vemoamen. 

Diese  Entzündung  soll  nach  Bochdalek  die  Ursache  des  injarclus 
kaemopimats  Litmeeü  (d.  i.  einer  UeberflllfnDg  der  capillSren  GeDtoee 
ii|;eDd  eines  umsehriebenen  kleinem  Lungentheiles)  sein.  Derielbe  fand 
ntmücb  stell  den  Titeil  der  Potmeoalnrlerie»  wefcher  sieb  in  der  erkrankten 
Lnnge  rercweigt,  in  seinen  kleinern  Aesteben,  mnncbmni  aber  ancb  bis  in 
den  RanptasI  btoein,  enlnflodet  nnd  verstopft.  Diese  EntcHndnog  gisg  con* 
ilant  \ow  den  feinem  Aestcben  aas  nnd  pflanzte  sieb  anf  die  sllürken  fort« 
£s  findet  .^ich  dabei  nicht  selten  schon  in  den  g^ritssern  Aesten  der 
art.  piifmonalis  die  innerste  Haut  derselben  blass-  oder  schmuzigroth  ge- 
fleckt oder  zuweilen  auch  gleichfürmig-  gerOlhel,  getrübt  und  gelockert ; 
in  den  kleinern  Zweigen  stosst  man  auf  uiebr  oder  weniger  grosse  ,  grau- 
rothe  oder  schwürzliehrotbe ,  derbe  oder  auch  mörhe ,  in  manchen  Fallen 
in  der  Mitte  eitrig  zerfallende,  biur  ge,  plastische  Lymphpiröpfe,  die  mehr 
oder  weniger  der  Arterienwand  .itiliangen  und  das  Lumen  dieser  Getässe 
zuui  Theii  oder  ganz  ausfüllen  und  sich  verichieden  weit  erstrecken. 

III.  LymptigeflMaaMbidiiiig. 

AnatOBkie.  Die  Lympbi^etäääe  stebeu  hiiisicblUcb  ihrer  Textur  den 
Venen  ganz  nahe,  oar  besitzen  ihre  Wände  trulz  der  erüssera  Düaabeit  eine 
grüssere  Pestlfkalt  und  Ansdebolarkelt  und  weit  mehr  Klappen  alt  die  Venen. 
Uebcr  jedem  Kinppenpaare  erweitert  sich  die  Saogader  etwa«;,  dass  sie  im 
angeiüUteii /iistinde  ein  kacilii^rs  Ansehrn  bekommt.  Die  Lymphgetasie  begleiten 
grÖHStentheils  die  Venen,  verlauTjo  in  ziemlich  geraJer  Kicbtung  und  oft  in 
laof«a  Strecken  f  ohne  Aeste  aafannehmeo  oder  fieb  gabelRiruiig  xu  tbeiten  und 
mit  andern  Saugadern  grflerhtartig  zu  verbinden.  Jedes  liymphgefäss  tritt  dttrch 
weaigütens  eine*  L  y  in  p  h  tJ  r  ti  s  p  .  bfswfilt'ii  abfr  anrh  durch  raebrere  ,  uud  ver- 
breitet sich  hier  zwischen  einem  Blutgeruüüaetze  nni  &ehr  feinen,  netzartig  ver- 
bnadeaea  Aeatebea ,  welcbt  naeb  «ad  naeb  wieder  sa  eioen  ans  der  Drüse  bar- 
anttretendea  StÜBBehen  sasaBBenSiessen. 

Die  Entnflndung  der  Sangader d,  fymphmngioiüs ^  anghku" 
eitü^  scheint  spontan  (idiopatbiscli)  fast  nie  vorzukommen ,  sondern  immer 
nur  sympathisch  bei  Verletzung  und  Erkrankaog  des  Theiles,  von 
welchem  das  LymphgefÜss  entspringt ,  ferner  vorzüglich  in  Folge  von  Con- 
tact  mit  sebidUehen  Stoffen  (Leickeo-,  Rotz-  nnd  »ypbilitiacbes  Gilt,  Ge- 
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fcbwtri-ik  Knbs-  und  ToberkeManche) ,  sowie  M  VeseasatzAadiiBg,  wo 
nck  dIerKninklieitsproeess  doreli  das  UmhBllDDgssellgeiireke  «nf  di«  beoaeli-. 

harten  Lyropbgellsse  fortpßanzt.   Fast  nie  ist  nur  eio  einsiges  Lynphge» 

Hiss  betheiligt,  gewüholich  sind  es  mehrere,  and  zwar  von  der  arsprüngiich 
afficirten  Stelle  bis  zur  nächsten  Drüse ;  höchst  selten  verläuft  die  Lympli* 
ang^oitis  ohne  Entzündung  der  Drflsen  (lymphadem'ti's)  j  iu  welche  das 
erkrankte  Cef^iss  eintritt ;  hauptsürfilich  treten  aber  die  £nt£llndaDgter- 

ScbeinuDgeu  im  ninhiiiiendcn  Zellstollc  auf. 

>  Patho  logi  s  c  h -auatüiuische  Erscheinungen.  Sie  stimmen 
fast  ganz  mit  denen  bei  der  Vencnenlzündung  (tvV/.  S.  273)  überein.  — 
Anch  hier  zeigt  sieh  die  Hyperämie  durch  Injccüuii,  llolhung  und  kleine 
Ekchymoseo  in  der  Zellhaut,  während  die  Exsudation,  welche  ent* 
.weder  eine  faserstoflige  oder  aiae  eitrige  ist ,  theils  Infiltration  (mit  WuU 
stung,  Lockemog,  ieiekter  Zerreissliebkeit)  der  Geffesswaod  y  tketls  Ver-^ 
^  stopfung  des  erweiterleo,  maacfamal  bis  aef  das  Oreifacke  ao^edekatea ' 
GeOsses  kerverrofl.  Das  Exaodat  kediagt  ebeafidls,  weno  die  EoUfladaag 
•iebt  i*  Zertheilnag  aosgekt,  entweder  Obiiteratioa  oder a1iseessarti|f 
umschriebene  Vereiterung  der  kranken  Saugader.  Die  Obiiteratioa 
der  Lyrophgefässe  der  Haut  und  des  Unteriiaatzell^e wehes  bat  Oedem, 
liaotige  oder  elephantiai^isartige  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge. 
Nur  in  seltenen  F.'illen ,  wohl  nur  wenn  sich  die  entzündele'  Saugader  in 
derNähe  des  ducitis  thoracicus  befindet  nnd  keine  oder  nur  wenige  Drüsen 
noch  7.U  passiren  hat,  entwickelt  «ich  nii  (fCl'olge  der  suppuraliven  Lyiuph- 
gefässentzündiinp:  Pyäniic,  wahrscheinlich  weil  der  Eiter  g^ewtihnlicb  nicht 
bis  in  den  iilutstroni  gelangt ,  sondern  in  den  Lvaiphdi  iisen  eine  Stockung, 
Zersetzung  oder  Ausscheidung;  desselben  erfolgt.  IVach  E/igc/  liefert  die 
Entzündung  der  Lymphgeßlsse  ein  rötiiiic  ht  .s,  klebriges,  nicht  liilhe^  Exsu- 
dat, welches  rasch  la  Eiter  wird«  Dabei  kommen  aber  in  der  Wandung 
der  Geftsse  charakteristisehe  Veriaderaagen  (Walstaag ,  TrOluing ,  Aaf- 
lockemag)  nicht  oder  aar  seltea  vor. 

Nscb  Rokitansky  fiodeo  sirh  oft  Lympbgefässe  in  ciDcm  Zustande, 
'    der  manche  u omtlicbe  Aeholicbkcit  mit  der  Entxürjduiig  hat,  aber  nirtil 
£ot£ÜuduDg  ist.  Ks  &iod  oämtich  bisweilen  die  voo  eolzüodeten  Fareochymeu, 

-  '  von  Bilerbeerdeo  komlaeDdefl  Ssugadern  mit  Eiler  gefallt ,  varic5a ,  Ibro 
#    loneofläche  matt  und  filzig;  (l<-is  untgebende  Zellgewebe  ist  vascularisirt  and 

irifiltrirt.  Es  fehlt  aher  die  Infiltratinn  nnd  Wnlstnnp  .  rtie  Lockerung  der 

-  Üäule  des  Ljmpbgei'üi^ses.  Rokitansky  glaubt,  das&  d«r  Eiter  io  «olchen 
ftUen^nlcht  oder  wenigstens  nicht  immer  in  dem  betr.  LympbgefSsse  pro« 
dacirt,  sonderD  von  dnii  EntzUndungs-,  Biler-Herde  dorthin  gebracht  unrdeo 
sei,  das  Gefäss  1  seine  Anhnrifiiii^  prweitert  und  ilie  innere  Haut  durch 
lockernde  Imbibition  getrübt  habe.  Doch  gibt  er  auch  zu,  dass  Eiter,  in  eine 
Saogader  gebracht,  Eotznodnog  derselben  erzeugen  fcSnne,  und  zwar  bSnBg 
erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit.  —  Eti^el  meist,  dass  es  vor  der  Haod 
noch  ganz  unmöglich  sei,  eine  Ent/.Unrlnn^  vnn  einer  (auch  noch  g^ar  nicht 
bewieaeneo)  Eiteraufnnbme  zu  uaterscbeiden ,  da  Infiltration,  Wulstung  und 
Loekeroog  der  Lympbgefissbiiate  bei  der  EntzSsdnog  ganz  fehlen  kSaacn.  ' 

.  Eiitzüudung  der  Lynsphdrüsco^  lytnpkadenitis^  koaiail 

«alirsebelBfidh  wegen  des  kodeatendtn  Gefftssreickdians  der  sehr  feiaea 

Lymph-  Dad  Blnt-  Gettsseheo ,  oad  wegea  der  grossea  Empfindliehkeit  der 
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gagen  DrOiM  iMfogene  StoÜB*  sehr  biafig  T«r,  «itirtdfr  nit  ud  i» 

LymphgeHlsseiiuMu^  «^er  ohne  diese.  Oft  «ffNgt  die  AuCsaliHie  gif- 
tiger Slofie  (sypbililisches ,  Leichen- »  Rols^  vadi  Pest-Gift,  Jaache)  in  di« 
Lymphgeßlssie  nicht  Entzttodiug  ditter,  soodero  dfer  OrUseo,  dorcb  welche 

dns  Gift  geführt  wird.  Eine  rein  idiopathische  LytophdrOsenentzOodung 
triu  seltener  nnf,  ^ewlihnlich  ist  sie  eine  sympathische  foft  durch  sehr 
leichte  Entzündungen  der  Nachbarlheile  erzeugt)  oder  eine  m*»tastalische 
(bei  Typhus,  Tubei  culosc  ,  krebs).  Ihr  Verl  tiif  ist  ein  acuter  oder  eta 
chronischer.,  und  (Jas  von  ihr  gesetzte  i]\su«]dl  kaau  alle  nur  mögliche 
Furmeu  und  Metamorphosen  zeigeii.  Eitic  ganz  irrige  xNfeinung  ist  es  nach 
Engeld  dass,  wenn  die  CnU&üoduDg  der  Lyinpbdrüsea  eine  secundäre  ist, 
Witt  tt«i  Tuberkel-,  Krebs-,  Jaueht^Herde,  die  Art  des  EntzttadiiiigsproN 
ieeiet  4er  Lympbdrttoee  jeeea  erspriloglicheo,  die  BetsOikdaeg  erw » 
gaedee  Prodocle  gleiehkommee  mieie. 

Petkologiseh-eDalomUelie  Breebeioeagee.  Die  Drtee 
flehwilll  ia  kofter  Zeit  siemlicli  bedeataad  aa,  ihr  Gewebe  Ist  aafaags  Coster 
niid  rothbnuiq,  injicirt  und  bisweiieo  mit  kleiaeB  Ekchymosea  djirehselxl; 
da«  UmbttUungszellgewebe  ist  ebenfalls  hyperämisch  und  entweder  serös 
infiltrirt  oder  durch  plastisches  Exsudat  fester  und  die  Drüse  fixireod.  In 
Folge  der  ExsudatioB  wird  die  Drüse  lockerer,  mürbe  ,  leicht  zerreissHch 
und  rntfrir})!  sieh,  das  Ex^^ndit  fctn  serfV^ps,  eitriges  oder  faserstoihges) 
durchtlringl  diesellto  rHiweder  ii:le»<  hl  (innig  oder  ist  in  Herden  abgesetzt.-—' 
Die  Au&gäage  dieser  Entzündun^^  sind:  Zertheilang.  selbst  hei 
bedeutender  Ablagerung  und  Erslaming  des  Exsudates^  Iiiduration 
ipil  Atrophie  des  Drüsengewebes,  durch  l  irm  aadiiing  des  FasersU>lle.Ysu- 
dales  in  fibroideo  Gallus,  welcher  verscbrumpfun  und  selbst  verknöcbera 
kaaa;  Vereiterung  (Pfatkise  der  LympbdrOse,  Orflseoabscess),  wetabe 
das  eine  Blal  «>kr  das  aaikolleade  Zellgewebe,  das  andere  Mal  aebr.dMi 
Drllae  selbst  belreflba  kaao.  —  Nickt  aslleD  aiakt  die  fietiaadnag  eiaer 
Drüse  dorcb  Abfflhrnng  der  von  dea  austreleades  Lymphgeftssea  mser* 
kiMeo  Eatafladongsproducte  Alfeetton  der  nftchstfolgeodeo  Drüse  aack  stek* 

Die  chronische  Lymphadenitis,  welche  immer  von  einer  bedeuteoden 
Varicosität  des  Zellgewebes  in  der  Umgehung  begleitet  ist,  nimmt  cntwe« 
der  aus  der  acotea  ihren  Ur^rung  oder  tritt  gleich  als  chronische,  fast  un« 
merklich  und  ganz  allni.llig  wachsend,  auf  Das  rinhüllungszellgewehc  nimmt 
hier  weniger  Anihcil  an  dem  Entzündiin<;sprore^<;r  und  verhiirtri  sich  nur  in 
gcringcrcdi  Lnilatis^e.  Da«  Exsudat  iridurirt  stellenweise  un. I  geht  hierund 
da  in  Eilcr  über,  der  oft  \  erkreidel  und  sich  selten  einen  Weg  nach  aussen 
hahiil  Oller,  wcuu  dies  geschieht,  durch  mehrere  fistulöse,  von  c.iibisen 
Wand  en  utugehcne  FisielgSnge  abfliesst.  —  Nach  Rokitansky  ist  die  chro- 
nische Lymphdrüscnenlziiadting  eigentlich  eine  prolrahirte  Entzündung 
massigen  Grades  mit  zeitweisen  acuten  Reeradeacenaen  des  Processes,  bei 
welcker  die  Gescbwulst  der  DrOse  wegen  der  in  den  Remtssbaen  stattfin- 
deaden  RaserpUea  dea  Exsudates  nickt  so  beträchtlich  wird,  als  man  er> 
warten  seilte.  Sie  endet  mit  Versiegung  der  sie  nnlerhallendea  Proeesse  In 
Zeribeihi^gi  eft  aaeh  ia  Indaralion  mit  Atropkie  dea  DrOseaiiareaehyms. 
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KraBitieitterMlMillUC^n.  Liegt  bei  der  Ly  mpliaagioitis  das eutzü miete 
GttSm»  obvrfliefclicb ,  so  seigt  sieb  ein«  zarte  roseorothe  Haalfärbuag  daruiier, 
welche  sieb  bald  io  einzeloen  Flecken,  bald  in  rothen  StreiTen  oad Netzen,  von 
der  Stfllr  der  Enlzündunp,  in  der  Richlunp  de>  Jcrank»  n  (Jpnisscs  bts  zur  ent- 
tprecbendea  LympbdHiae  hiosiebt.  Dabei  tritt  ödematüsc  Geschwulst  des  Gliedes 
«nl  «ad  WfweileB  lataeo  iicb  die  bnuikea  Saagadern  ala  gespanaU ,  knotige 
SirXiige,  rdhlen.  Tiefliegende  BBtEondongen  der  Lymphgeßaae  sind  nwr  d«f«h 
conseosuelle  Drüsenanschwellunpt'n  nod  das  Oedem  7.u  erkennen  Dir  Schmerzen 
lind  bei  der  Lympfaangioitis  inei;it  bcträcbtlicb  und  steigern  sieb  durcb  Bewegung 
mmi  die  geringste  Beribrung. 

Lymph  d  r  ti  se  netttxi  ndli  ng,  dorcb  Anacbwellang  der  Drüse  erkeanbniv 
rührt  Schmerz ,  Riithnnp  und  fjpsrhwulst  der  ührrlirt^rn  ilro  Haut,  Flucttiatinn 
mid  die  andern  Syniptoiue  des  Ab^icesses,  mehr  oder  weuiger  mit  sieb.  —  Immer 
iM  bei  aeleben  Bntzönd  ongen  die  Tbeile  genau  zu  untersuch en^  von  welchen  die 
io  die  fcitoke  Driae  einlnlMdaB  LysphgefSaee  ibreo  Unprang  nelimett. 


IV.  SalBfladwi;  dM  EmMuaMmmM» 

ABilOnti.  Das  Kndoknrditim  ist  eine  Portsetznng  der  innern  Gefäss- 
haut  und  demnach  ebenfalls  einer  mit  Epithelium  hek1rtrl«>(i<n  srt  n^rn  Mi  mbran 
vergleichbar,  die  dnrcb  kurzen,  gefässreichen,  subserütien  Zellstoti  an  das  ir'leiacb 
des  Herzes  befestigt  ist.  Bs  Bbertiebt  das  Bndokardinn  die  frabeeulae  eameae, 
ii'xti  muscuH  napillarcs  and  chotdM  tBndinear ,  und  biirt  die  Klappen  bilden.  In 
den  Ventrikeln  isf  Endokrfrdiom  dünner  als  in  den  Atrien  ,  im  rt  rhten  Merze 
tnrter  als  in  linken  j  vorzüglich  fein  ist  es  auf  den  Ralkeo-  und  VV  arzen-llnakeJn, 
dkkar  nnf  den  ebenen  Sutten  der  Wände  und  gegen  die  SpiUe  der  gHlssera  Pa- 
pillnrmnskeln  bin.  Am  genissreiebsCen  isl  der  snbserSse  ZellstelT  in  der  Oaliea' 
«nd  Riappen-Gegend. 

Die  Endokarditis,  ebensoirohl  als  Ursache  sehr  vieler  organischer 
Bcrzfehler,  als  wie  durch  Erzeugung  von  Py^mie  höchst  wichtig,  kann 
zwar  jpfirn  Ab-cfiniff  Avs,  Fndokarfüntns  befallen,  allein  sie  findet  sirh  g-e- 
wöhnlich  im  linken  \  entrikel  und  hier  meistens  in  der  Nähe  des  Kiappenap- 
paratrs  ( \  orzugsweise  des  venösen).  Dagegen  beHiltt  sie  heim  Embryo  ge- 
\v(ih[ili(  fi  das  rechte  Herz  und  ist  Ursache  mancher  angeborenen  Herzfehler. 
Am  iuiuligslen  kommt  sie  in  den  iiiülhenjaiii  en  bei  robusten  (m^innlichen) 
Individuen  mit  hyperinotiscber  Krasis  (doch  auch  bei  scrofultfseo  Kindern) 
ood  sehr  eft  m\i  Perikarditis  Gelenkeateflndoiig  (acoteai  Rhemnatisoras, 
besonders  im  Knie)  eomhinirt  vor.  Auch  Iritt  sie  nicht  selten  neben  Pneu- 
nonie  and  PlenriUs  (meist  der  linken  Seite)»  Ostitist  Periostitis,  and  Br^kf- 
scher  Krankheit  anf.  Ihr  Verlanf  Ist  wohl  stets -acnt,  doch  bisweilen  mit 
sehr  stQrmiscben  Symptomen  verbunden  und  manchmal  dagr^  fast  nn- 
merklich. 

Patliologii^b  »anatooiiBclie  ErscLeiBangeD.  Als 

Zeichen  der  Blalflberfüllung  treten  anf:  Röthung  (punctirte,  streifige, 
deodrilische)  and  Iigection  des  snbserOsen  ZeiisioiTs ,  durch  das  findokar» 
dium  durchschimmernd  ;  sie  ist  sehr  selten  wahrnehmbar,  da  sie  norganz  in 
Anfange  der  Krankheit  besteht,  nach  Setzung  des  Exsudates  verschwunden 
und  sehr  oft  durch  Imbihltion  fies  Endokardiiims  mit  RlutfarbstolT  verdeckt 
ist.  —  Die  Symptome  iJer  Kxsudaiion  sind:  Trübung,  Wuititung  oud 
Verdickung,  GUuislosigkeii  «od  haiiiilicU  des  fiadokardiums,  dessen  TejUor 
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auch  gelockert  und  leichter  zerreissiich  ist.  Doch  kOnnen  diese  genannten 
Erächeiiiiingen  auch  ganz  fehlen  und  dann  wird  nar  das  Exsudat  auf  der 
iDnern  Herzoberflüche  die  Endokarditis  andenten.  —  Das  Exsudat, 
welches  theiU  iu  das  .subseröse  Zeligewebe,  theiiü  io  das  Endokardium  äeibi»l 
und  auf  die  freie  Oberfläche  desselben  abgesetst  wird,  isl  in  der  Mehrzahl 
4er  FflOe  eio  feserstofBges »  doch  aoeh  ein  llllssiges,  eitriges*  Ersleres  ist 
aber  das  einzige ,  weldies  an  der  freien  Fliehe  des  Endokardimis  halieo 
kann ,  wihrend  die  letzteren  sofort  im  Blotstrome  fortgeDilirt  und  deshalb 
BOT  in  und  unter  dem  Endokardinm  angetroffen  werden. 

Das  faserstoffige  Exsudat  bleibt ,  nachdem  ein  Theil  davon 
dareh  den  Blotstrom  weggesehwemmt  worden  ist,  entweder  als  memhrn^ 
nSses  oder  als  sottiges,  kinmpiges,  grtfberes  oder  feineres  Coagnium 

>  (Vegetation,  Excrescenz,  polypöse  oder  kondylomatöse  Concretion) 
von  rOthlicber  Farbe  auf  der  innero  Flüche  des  Eodokardianis  sitzen  und  wird 
durch  den  anspQlenden  Blutstroni,  sowie  darch  Anlagemng  von  Faserstofl*  aas 
dem  Blute  auf  dasselbe  verschiedentlich  in  seiner  Gestalt  verändert.  Solche 
Gerinnnn^en  aus  entzündlichem  Prnducte  sind  nach  Engel  auch  die  k  u  g- 
li^MMi  \  egelalionen  (vtd.  S.  G7).  —  Es  hUngen  diese  Faserst  oll  ^e- 
rioniHi^cn,  welche  von  den  Sterbepolypen  wohl  zu  unterscheiden  sind  (r/'d, 
S.  7  und  66j,  mit  dem  En  lokardium  mehr  oder  weniger  fest  zusammen; 
ist  ihre  Verbindung  damil  locker  (bei  kurzer  Dauer  der  Krankheit),  so  er- 
scheint das  unterliegende  Endokardium  ganz  normal ;  sitzen  sie  fest  an, 
dann  findet  m^n  nach  ihrer  Lostreniiang  dasselbe  raoh ,  zartfilzig ,  anfge- 
loekert.  t>ie  Metamorphosen  ,  welche  ebensowohl  das  (als  Vegetation)  anf 
die  freie  Fliehe  des  Bndokardioms ,  wie  das  zwischen  die  Lamellen  des- 
selben gesetzte  Faserstoffexsodat  eingehen  kann  (vid,  S.  92),  sind: 
Sebmelsnng  su  Eiter,  welcher,  u  die  Blutmasse  aufgenommen, 
Pylmie  erzeugt;  —  Schrumpf  nng,  wodurch  die  Coagnla  kleiner  ndd' 
hürter  werden,  und  selbst  verkreiden  können;  — ■  Organisation,  ZU 
sehnigem  oder  fibroidem,  verknöcherndem  Gewebe;  —  atheromatOses 
Zerfallen  (r/V/.  S.  28(5),  und  nach  E/if^cf  nuch  das  Tuberculisirea 
(n'f/.  S.  93);  sogar  markschwammige  Umwandluagen  sollen  vor- 
kommen. 

Das  a  I  b  u  ni  i  n  <>  -  -  c  i  l  r  i  g  e  E  x  s  u  d  a  l  findet  sich  entweder  in  das 
(^1  M  t  bc  des  Endükardiums  infiltrirt  und  lockert  dasselbe  bedeutend  auf, 
iiiaclil  es  sehr  trübe,  glanzlos,  filzig  und  zerreissiich,  oder  häuft  sich  unter 
dem  Endokardium  in  der  Zellgewebs- und  nächsten  Muskel-Schicht,  zwischen 
den  Platten  der  Klappen  an  und  bedingt,  wenn  es  nicht  eindickt  und  ver- 
kreidet, eine  Vereiterung  und  Zerreissuog  (des  Herzes,  der  Klappen, 
PapilEarmuskeln  oder  Sehnenfäden). 

Folgen  der  Endokarditis. 

Die  Zustande,  welche  die  Kndokardilis  nnch  sich  zieht  .  beziehen  sich 
theils  .luf  d,is  Herz,  theüs  .nif  d,'is  Blut,  tind  richten  sich  besonders  nach  der 
Menge,  Art  und  Lmwaudiung  des  Exsudates.  Es  sind: 
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a)  Parti  yfirvay  iei  Hers  fiel  sehe«,  weldiep  yattr  den  eni- 
slliideleii  EodokardiiiiD  liegt  eiid  dabei  mflrbe  end  welk  wird,  wednrdi  sor 
^rwciterniig  (die  biswetleo  acbon  nach  eioigen  Tageo  benerkbar  iat)» 
mm  Aneorysaia  and  selbst  zur  Zerreissoag  dea  Herzei  der  Groad 
gelegt  wird.  Stets  ist  aber  dadoreb  die  Energie  des  Herzes  gescbwftebtt 
so  dass  bei  hoherm  Grade  und  aasgehreiteter  EotzOodimg  Sloekengea  ia 
daa  yeBflaea  CapiUarea  aad  bydropiscbe  AossobeidaBgea  eatstebeo. 

b)  Zerreiasnacea:  des  Badokardinms,  der  Klappen  (aiit 
Klappenaaearysaia),  &t  Papillarmuskela  aad  ekordae  tendh- 
neae  y  kommen  in  Folge  der  Lockerung  und  Vereiteraag  des  Eadokar- 
dinms  and  subserSsen  Zellstoffs  zu  Stande,  und  können  Aneurysma  uad 
Ruptur  des  Herzes  nach  sich  atehen.  Die  Blinder  des  Risses  sind  gewöhn- 
lich gefraozt  und  der  Sitz  von  entzQndlicbem  sowohl  wie  aas  dem  Biate 
aafgelagertem  Paserstoflcoagahim. 

e)  Abseessbildnng  im  subserösen  ZellstofTe,  mit  Umsichgreifen 
derselben  in  die  Mnskebnbstaaa  aad  Brttffanag  dea  Abseesses  nach  innen 
oder  aassea. 

d)  Milchfleeke  und  Verdickung  des  Bndokardiums  von 
zelliger,  fibroider  und  eallOser  Natur  (Cartilaginescenz),  in  verschiedener 
Ausdehnung  und  an  den  verschiedensteo  Stellen  (an  den  Klappen,  einaelnea 
Trahekeln,  Papillarmuskeln,  Sehnenf^den),  bilden  sich  durch  Organisation 

des  anf  und  in  (las  Endokardiiim  ahfresclzten  F.iserstofrp\<:u(lates.  Die  Ver- 
dickung u  ii'il  (iMiltirch  (iftcrs  sehr  IxMrrichllirh  ,  dass  zugleich  eine  Myokar- 
ditis und  callü&e  Verdichtung  1  Inscbes  statt  fand.  Sie  zieht  Atrophie 
der  unterliegenden  Musculatur  nach  sieh. 

e)  Verwachsungen,  durch  das  organisirte  faserstoffige  Exsadat 
vermittelt ,  finden  sieh :  zi»ischen  mehreren  Papillarmuskeln  und  Sehncn- 

fJldcn,  zwischen  den  Klapy>en7if>feln  unter  einander,  zwicehen  Klappe  und 
ilerz- oder  (ief;lss-WnTi(l.  üieniui  eh  kann  Insufficienz  dcrKJapjirn  oder 
wohl  auch  Stenose  der  ü.siu  ri,  mit  nachfolgender  Hypertrophie  und  Di- 
latation des  Herzes,  zu  Stamle  lioiuinen. 

/>  V  o  r  k  I  e  i  n  e  ru  n  der  verdickten  Gehiidc  ,  durch  Einschrumpfen 
des  co.igulirlen  FaserstolFs  und  des  neugebildeten  fihroiden  Gewebes,  er- 
zeugt eine  Verkürzung  der  Papillarmuskeln  und  SehnenHlden,  Missgestal- 
tuiig  und  Verkleinerung  der  klappen,  so  aber  Insuirieieuz  und  Ste- 
nose, mit  nachfoljjender  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzes. 

ir)  V  e  r  k  n  ö  c  h  e  r  u  n  ge  n ,  kommen  seltener  in  dem  verdicklcu  En- 
dokardium  der  llerzwand  in  Form  vor»  unebenen ,  höckerigen  Platten  vor, 
aber  desto  hiiufiger  al:»  dstige,  unregelm?{$<:ige  Massen  in  den  verdickten 
Klappen,  im  Inserlionsrinpe  derselben  und  in  den  ver<Ji(  klen  und  unter  ein- 
ander verschmulzeocu  Papiilarsehneo.  Bisweilen  erstrecken  sich  solche  Koo- 
chenconcrelionen  durch  die  Herzwand  bindorch  bis  zu  «Ihnlicben  KwMhei^ 
aiassen  in  iulcus  trmisverntt^  welche  ia  Folge  reo  Perikarditis  eotstaadea 
aiad  (viW.  S.  250). 
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Ä")  Prämie,  ^ird  durch  Vepmischnn«^'  ^es  ettrT«;"Pn  Exsudates  mit 
^pm  I^luic  c.T/A-n^l  (rifL  S.  205):  Hie  in etastati scheu  Ablagerungen  hierbei 
tinden  .sieh  in  Her  Milz  und  den  rSieien,  selten  in  den  Lungen,  wenn  nilm- 
Itch  nicht  eine  recbtseitige  Endokarditis  die  Li-sacbe  der  Eitervergifluu^ 
des  Blutes  war.  —  Der  nicht  eitrig •  geschmolzene  Faserstofl',  sowohl  der 
exsndurte  wie  der  aus  dem  Blute  niedergescblageoe ,  erzeugt,  wenn  er  von 
dem  Bluistrome  fortgefähri  wird,  keine  Pyämic  (nelleicbl  Faserstoilgäb^ 
fwig,  flyperinose?). 

Die  Ausg.in<;e,  welche  die  Endokarditis  nehmen  kann,  sind: 
€enesung  mittels  Uesorption  nnd  Wegspülung  des  Exsodateü  durch  den 
Wutstrom;  —  bleibende  Entartungen  im  HerzeQf  vorzöglieh 
bäuFig  Klappen-  und  Ostien-Kraukbeiten ,  mit  nachfolgeoder  Hypertrophie 
imd  DüatatioB  ^et  Hmcs,  ^rch-  Wa«emeht  I5ll0ii4)  —  Tod  Aurnk 
Pyäoie,  HenlShiDuig,  Hirn«  nod  Lungen-Oedm. 

m 

Kraziklicitaersckcinunfl^en. 

Die  Endokarditis  ist  nur  in  wenigen  Emilien  und  höchstens  dann 
mit  Sicherheit  zu  diagnoiiticircu »  wenn  sich  feslei.  Exsiid  it  (Excresccnzen) 
an  den  Klappen  nnd  Ostiem  angesetzt  hat  nnd  Geräusche  (voizügHch 
ein  dia  s  t  u  i  i  s  c  h  e  s  ,  da  das  systolische  bei  zu  vieleof  besondei^  acuten 
Bluiitrankbeiten  vorkommt)  erzeugt.  Voo  d  ieson  GwAisehen  innas  man 
aber  aiMh  ergrllnilett  fcOnDen,  dan  sie  akbt  scImo  vor  dflr  jcizigen  Kraok«' 
InÜ  bettftftd6n  hihon  und  afso  dQfdi  einen  SltmnHercMfer  horvorgcni0Mi 
ircrden.  Nidit  selten  iat  diese  KrankbeK  doreb  dio  gleidtoeitlge  Peribar» 
ditis  ganz  verdeefcL  Hiofig  begleitet  ibr  ßntüsben  nod  Verbnfen  «anb 
eine  so  geringe  Reactieo,  dass  aar  erst  die  Folgen  derselben  (KJnppen-  nnd 
ftsftien  Febkr)  ^enerbi  werden. 

Wi«  bei  alleo  aadern  Enlzündiing:ea  Iit  der  ßruslböhle,  so  aiod  auch  bei  der  En- 
dokarditis ^ax  u  II  s  i  c  b  0  r  e  S  y  m  p  t  o  m  e  die  folg;eadea  :  der  Schmerz  {vid.  S« 
347),  w  elcher  gewöhnlich  gauz  fehlt  und  nur  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Peri- 
kafdTtia(vl'd.S.353)  erseoft  wird.  Bbeatowenig  sind  der  beklettttvBde,  beiagslf- 
gende  ,  äusserst  lästige  Druck  und  andere  fienihte  in  der  Herzgefeod  von  dinfrno- 
atiiichem  VVerthe.  —  Fieber  {vül.  S.  2i7)  ist  ein  Symptom,  was  jeder  inidero 
Kraukbeil  auch  zukommeo  kann.  Der  ulü  iai  klein,  schnell,  achwacii  uud  «lebt 
■ft  dem  gewaltsanea  Arbeiten  des  Hersea  im  Widerspmcbe  (weil  dieses  darci 
Paralyse  eines  Theiles  seiner  Fasern  kraftloser  ist).  —  Mit  Athnungsbe- 
«rli^^  erden  geben  zu  viel  andere  Krankhoilen  einher,  als  dass  sie  für  die  En* 
dokarditis  spreeheu  küuutea,bei  der  aieaucb  oi't  fehlen. —  Gehirasyniptoue. 
sind  für  die  Bndekarditis  durchtua  nicht  charakteristisch  |  sie  Unnea  hier  darsn 
Blutstoekaa«  io  det  BcUdelUfhle,  OedsK  des  Miras  «ad  der  HirahSnte,  Pylnie 
•f saugt  werden. 

Durch  die  physikalische  L' n  te  rsu  c  h  u  u  g ,  welche  bei  Endokarditis 
leider  auch  nicht  viel  Auhaltepuucle  bietet ,  lässt  sich  wahrnehmen  :  a)  bei  der 
Inspection  uod  Palpation:  vermehrte  tttmoltaariscbe  und  an fhngs  ver- 
stärkte Herr.TfiätipkfMt  ,  dit?  bald  unrepelmässig  und  scbwnrhrr  nird.  —  b)  Die 
Percusiiüo  iasst  nur  die  Ditalatioa  des  Herzens  erkeniieo.  —  c)  hti  der 
Auäcultaiion  kann  man  nur  dann,  wenn  sich  Vegetalioiieu  an  den  Klappen 
oder  Ostien  heHndeo,  die  HerstSne  ia  GerSnsehe  verwandelt  hSren.  Je  oachaem 
eia  systeOsches  eder  diastolisches  Gerinseb,.  Mos  im  Herten  ader  aaeh  ia  der 
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Atfttdi  w«hrxnnehm^n  ist,  befin<ff>n  sieb  Ate  Bxcrescünzeii  am  trterfeHen  oder 
vmSmo  ^Ünin  {viä.  i»ei  Uerzkr«ak4eilee).  Diese  tieiüvsehe  «oterfokeidea  fiofc 
Tom  ferikardialea  Raibuo^sgeriiiiMlie  dadareh,  daM  sie  («aan  die  Stallaa  dar 
BerztUoe  einoehmeD,  wahrend  letzteres  diesen  Tönen  nachschleppt  S.  254). 
Ilanfi^  ist  «ler  erste  Hery.ton  des  linken  Ventrikels  aoffall^nd  klirtfrend  ,  m(>tall{sck 
töoead ,  stark  uod  oft  yerlaofert  (zu  Aofaag«  dea  Uebeli),  wäbreod  der  Itte  TaH 
MkMmA  iat.  Oft  liwt  alak  aaak  aaaUtt  «laa  laHa  Taaaa  aio  4a«lliakaa  Blaaaa 
Tsraakaen,  allaia  diaaaa  kooMit  aaeb  bai  Cbloraaa,  Typbna,  iBsanCbamaa,  Paan- 
MODie  etc.  vor. 

Sonach  wäre  für  die  Endokarditis  etwa  nur  Fol^^endes  bezeichnend  :  bei  he- 
deatender  Aafrefong  Geräusche  im  Herzen  wie  bei  langer  bestehcadeu  Klappea- 
«Bd  Ostian-Palitera,  abar  abae  badeatende  Yeriodaraos  der  f am  tad  GrVaaa  4ai 
Harsat  «ad  abaa  VaratKi^vag  dai  Sta«  Taaaa  dar  PalmaaalaHari*. 


III.  lentJEllniliiiis  der  Sehlelmhäute. 

Afiatoaiie.  Die  Schleimhaut  überzieht  die  inoere  Oberfläche  des  Kiir^ 
^era ,  kleidet  die  durch  natUrlicbe  Oeffnaogeo  ao  der  äussern  Oberfläche  des  Kör- 
^ra  mit  der  AafsaawalC  ia  Varbiodung  stehenden  ofTenen  Hbhlen  aas,  aad  bildat 
sonach  den  iooersten  Ueberzii;;  dci  Rr^piralion.s  ,  Dipivstifu^s  ,  H.irn  und  Ge- 
schlechts-Orpane.  —  Ihrer  Textur  nach  ist  die  Schleimhaut  ein  weiches,  weiss- 
rölhliches  oder  rotbea  Gewirke  ans  Zellgewebsfasern ,  welches  an  seiner  freien 
Oberfläeba  von  Epitbeliaai  (ood  Schleim)  überzogen  ond  dareb  knrzeo,  zieoK 
lieh  dicfitrn  oder  lofkercn  ,  scblafTen  ZellsloH"  (  8  u  b  ni  u  c  ö  s  e  s'  Zellgewebe 
oder  an  manchen  Stelleo  tunica  proprio  s.  uervea  genannt) eaUveder  an  Knochen- 
wäade,oder  an  Mnskel-,  fibrüse  oder  Zellstoff-Membranen  angeheftet  ist.  Es  birgt 
dia  Mllalaibant  ia  ibrea  Gewebe  uoxähliche,  grossere  und  kleinere ,  eiBÜMtbava 
und  zusammengesefztrri'.  vereinzeile  und  in  flauf'-o  beisammen  liegende  Schleift* 
driiseu  und  zeigt  aut  ihrer  l'reien  Oberflache;  Wärzchen,  Zöllen,  Falten, 
Gruben  und  Drüsenmüadungeo.  Sie  ist  sehr  reich  an  Gefassen  und  Nerven,  und 
verhält  sich  an  den  verschiedenen  Stellen  ihres  Vorkommens  etwas  Taraebiadab 
binsichtlich  der  Dickr.  Parbp.  Pc^ri^krit,  de.s  Epitbaliaaia,  daa Marvaa- vod Qa^ 
fass-Ueiehtbums,  der  Drüsen,  Falten  und  Zotten. 

Die  Elitzündung  der  Scliteimhant  ist  die  am  hffnfigsteD 
vorkommendp  Krankheil,  und  zwar  deshalb  ,  weil  diese  Haut  mit  sehr  vial 
fremtipn,  iheils  von  aussen  eingefüJirfen,  theiis  im  Körper  erzeugten  Stoffoa 
in  Berühninp:  tritt,  sehr  gefäss-  und  nervenreich  ist  und  darum  bei  vielen 
Örtlichen  und  den  meiNlen  Hliit-Ki  ankbeilen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
Sie  befallt  eine  grössere  oder  kleinere  Partie  der  Schleimhaut,  entweder 
in  ihrer  gesammten  Dicke  oder  sie  beschränkt  sich  mehr  aut  die  oberflSIch- 
liehe  oder  tiefe  (selbst  sabmucöse)  Haotschicbt,  auf  den  FoUikelapparat,  die 
Wlrxelien  und  Zoitmi.  Am  gewObiiKclMtn  letit  die  SeUeinihaataiiltfhidBiif 
«b  «ftttinimü  icramt  eitriges  Bxmdkt ,  «ettener  «in  Atenfloffiges ;  dali«! 
etfslgt  «Be  fixandatiM  «reniger  rtsek  nod  nicht  to  ireicbHch  ivie  bei  der 
CMsttadang  eeMaer  Hinte ,  aneh  ifl  die  Scbleinheot  nnter  de«  ExsndnM 
g<efroholich  mehr  erkrankt,  als  die«  bei  serOseB  Bfenbranen  der  Fall.  Nacb 
der  Besebflifettbeft  dea  Bmdates  einmt  man  eine  katarrhalische  ond 
eine  crenptfse  BntnOndang  an;  erstere  ist  eine  mehr  oberflilchlicbe 
AffectiaB  von  geringerer  Intensität  und  mit  albaminds-serOscr,  eitriger  Exsn* 
deüOB  y  lentera  iat  intnnshrer  and  eiieagt  ein  finenloiBgea  Exindal.  *^ 
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Ihrem  UrspruDge  nach  kann  die  Schleimhaulentzündung  sein:  eine  pri- 
märe, durch  traomatische,  mechanische,  chronische  oder  atmosphärische 
Einflllsse,  sowie  durch  Reflex  vou  der  Haut  ans  erzeugt:  einp  sympa- 
thische, in  Foige  von  Krankheiten  benachbarter  Srhli  lmhautpat  lleeu  und 
Or«;ane,  besonders  bei  mecbaniscben  Hindernissen  im  iilutlaufe  and  exnl- 
cerüseo  Processen  der  Schleimhaut ;  eine  metastatischei  bei  dyskra- 
tifcheo  Krankb«lleii )  vorzüglich  b«i  aoiteD  BKilkraaklidicD,  wie  Typhös, 
EuDthene,  TobereohiBe,  Kindbettfieher,  Pyämie,  Ssoferdysltresie  etc. 

Pitholgiscli-anatoiiiische  ErscheiqoDgen.  Das  St*- 
dioni  der  Blotfiberfflllnag  gibl  sich  zn  Anfrage  (hei  der  Coagestioo) 
dnreh  Injection  und  Rdihe  (vom  Btaisretfa  bis  warn  Daakelbraunroth)  zu  er^ 
kennen,  die  letztere  ist  entweder  eine  peactirte^  streifige,  fleckige,  büschel- 
flftmiige,  oder^om  die  Follikel  herum,  eiae  Hag-  aad  strahlenförmige;  mehr 
oder  weniger  scharf  umschrieben  oder  verwaschen.  SpStcr  (hei  der  Slasis) 
wird  di«»  Rölhe  pIcichf()rmis:or  und  dunkler,  oft  mit  klpiripn  Fkrhvmosen 
dur(  hscl/l  :  die  ^cnissrcichen  Papillen  und  Zotten  treten  :ils  iiorh  diuikler 
rolhe,  (iie  Drüsen  dagegen,  von  einem  intensiv  rothen  Hoie  umgeben,  als 
heller  rolbc  Flecke  hervor.  —  In  Folge  der  Exsudaiion  erscheint  die 
Schleimhaut  tröh^r,  geschwollen,  zerreissiicher,  (bisweilen  leicht  blutend), 
succulenter  und  weicher,  und  leicltlcr  von  den  unterliegenden  Organeu  zu 
trennen;  die  Follikel  schwellen  nnd  ragen  als  Körnchen  oder  Knötchen  her- 
vor. Das  eigentlich  eatcOadHehe  Exsadat  wird  weil  häufiger  und  reich- 
lieber*  aof  die  freie  Oberfläche,  als  ia  das  Gewebe  der  Schleimhaut  aad  den 
sabnacOeenZeUslofr  abgesettt;  es  ist  serOser,  hämorrhagischer,  albnaiiada- 
eitriger  (katarrhalischer)  oder  faserstoffiger  (cronpöser)  Natur  and  kaaa 
nach  der  Art  seiner  Umwandlung  zur  Vereiterung  oder  Schmelanog«  Vei^ 
dycfcoag  oder  Verhärtung  der  Schleimhaut  Veraalassung  geben.  —  Das 
unter  entzündeter  Schleimhaut  liegende  contractile  (musculöse  oder  zell- 
stolFige)  Gewehe  wird  häufig  der  Sitz  von  HyperJjmie,  Hypertrophie  und  , 
L.ihmung,  wodurch  endlich  Erweiienin«»:  der  Hohlen  und  Kanäle  hervorge- 
rufen wird,  welche  die  kranke  Schleimbaul  auskleidet. 

Der  Katarrh,  cafarrAus,  d.  i.  die  oberflächlichere  (erythematöse), 
weniger  ialensive ,  mit  serffs-albuminOser  Exsadalioa  verboadeae  Schleiai- 
baaleatzfladug«  die  sich  bald  Aber  eiae  ganze  Schieimhanipartie«  bald  vor» 
angsweise,  aad  zwar  bei  Biederem  Grade  der  Batzfiaduag«  aaf  deaPolKkek 
apparat  (PoUiealarfcalarrh)  erstreekt.  Bs  ist  der  Katarrh  die  gewühaUchste 
EnizQndaag  eiaer  Schlei mhaot  and  häufig  eine  primäre«  doch  aidit  seltea 
auch  syrapathischea  aad  metastatischen  Unsprungs  (vtd,  oben).  Seiaeai 
Verlanfe  aach  ist  er  sowohl  ein  acuter  als  ein  chronischer  und  ersterer 
hat  sehr  grosse  Neigung  (durch  Störung  des  Verlaufs  oder  fortwährende 
Einwirkung  der  Ursachen)  in  letzteren  iiherzugehon  und  Recidive 
machen.  Auch  kommt  dem  Katanhr  Jie  F.liii<;kpit  zu,  sich  leicht  weiter 
auszubreiten  (zu  wandern)  und  zu  befiigern ,  croupüäcn  oder  parenchyma- 
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tösen  Entzündungen  unterliegender  Organe  Veranlassung  zu  geben.  Das 
aaf  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  abgesetzte  lüxsuiiat  beim  Katarrh 
vermischt  sich  mit  dem  Secrete  der  Schleimhaut  und  stellt  ein  mehr  oder 
weniger  dünn-  oder  dickHüssiges ,  schleimig-eitriges  Fluidum  dar,  welches 
viel  Epitheliumpartikel  enthält  und  nicht  selten  (beim  acuten  Katarrh)  mit 
ejclravasirtem  Blute  untermischt  ist.  Die  Infiltration  des  Exsudates  in  das 
Gewebe  der  Schleimhaut  und  in  die  Follikel  bedingt  bläschen-  und  knöt- 
chenartige Erhebung,  sowie  Lockerung,  Wulstung  und  Verdickung  der- 
selben ;  auch  gibt  es  zur  Flypertrophie,  callösen  Entartung  und  Vereiterung 
der  Schleimhaut  Veranlassung.     .   •  -<       •     -   .      ^       ,  . 

Der  acute  Katarrh  deutet  sich  durch  eine  punctirle ,  fleckige, 
streifige,  hellere  oder  dunklere  Röthe,  gewöhnlich  mit  verwaschenen  R.In- 
dern an.  Das  Schleimhautgewebe  ist  dabei  mehr  oder  weniger  gelockert, 
angesehwollen,  getrübt,  mit  kleinen  ßlutextravasaten  durchsetzt,  von  se- 
rösem oder  blutigserösem  Exsudate  infiltrirt.  Die  freie  Oberfläche  erscheint 
in  Folge  der  Anschwellung  der  Papillen  und  Follikel  uneben,  höckerig; 
ist  mit  klebrigem,  trübem,  bisweilen  vom  Blute  gestriemtem,  dünn-  oder  dick- 
flüssigem, schleimig-eitrigem  Exsudate  bedeckt,  und  zeigt  manchmal  kleine 
Excoriationen,  oder  umschriebene,  rothgefärbte  Erweichungen,  sowie  bläs- 
chenartige F>hebungcn  des  Epitheliums  (miliare  Bläschen).  Nicht  selten 
findet  sich  aber  auch  unter  dem  Exsudate  die  Schleimhaut  sehr  wenig  ver- 
ändert, nicht  geschwollen  nnd  wenig  geröthet. 

Der  chronisclie  Katarrh  hat  folgende  anatomische  Kenn- 
zeichen :  die  Schleimhaut  ist  dicker,  gewulstet,  gleichmässig  oder  gefleckt, 
braunroth ,  röthlich,  grau,  mit  varicösen  Gefässen  (besonders  im  submu- 
cösen  Zellstofle)  durchzogen ,  oder  auch  ganz  blass ;  das  Gewebe  ist  dich- 
ter,  derber  und  schwerer  zerreisslich :  die  freie  Oberfläche  erscheint  in 
Folge  der  Schwellung  des  Papillarkörpers  und  der  Follikel  drusig  uneben 
und  ist  mit  einem  dicken,  trüben,  weissen  oder  weissgrauen,  schleimigen 
Eiter  überzogen.  Der  chronische  Katarrh  kann  Hypertrophie  und  theilweise 
Atrophie  der  Schleimhaut,  Blennorrhöe  und  Verschwörung  derselben  nach 
sich  ziehen.  '  .•    •  .     *  • 

Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Sie  belrifll  entweder  vor- 
herrschend das  Epilhi'lium  ,  oder  die  Follikel  (Fol  1  i  cu  I  a  r - H  y  p  e  r- 
trophie  und  -Blennorrh  öo;  besonders  an  der  hintern  Luftröhrcn- 
wand,  im  Magen,  Dickdarm  und  Multerhalse) ,  oder  die  eigentliche  und 
gesammte  Schleimhaut,  oder  auch  den  submucösen  Zellstoff.  —  Die 
Schleimhaut  sieht  dabei  blass,  oder  rostbraun,  schiefergrau,  schwärzlich- 
blau aas,  ist  dicker,  dichter  und  derber,  sogar  callös;  die  freie  Ober  fläche 
,  erscheint  entweder  eben  oder  mehr  oder  weniger  uneben,  drusig,  >»arzig 
und  selbst  polypös,  mit  Knötchen  oder  blumenkohl  artigen 
Epilhelialwucherungen  besetzt.  Das  Secret  ist  reichlich,  zähe 
und  kleisterig,  graulichweiss  oder  glasartig  durchscheinend  (Blennor- 
rhöe). Der  Absonderung  dieses  Schleimes  liegt  nach  sosehr 
auch  die  bleonorrhoisch  erkrankte  Schleimhaut  erblasst  erscheint ,  doch 
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ein  iiedeiifender  Blutreiphthnm  und  eine  variotffle  €»fiüliyiftMOrwd»- 

tening  im  suboiucösen  ZelistoHe  zu  Gruode. 

Schleim-,  Zeil-  oder  B 1  a  se  a -Po  I  y  p  e  a  tiad  verscbiedeatlieh  ge- 
«Ult«te,  mMSt  fwtiflto,  in  die  olisii«  Höhle  bioeinrageode  Scbleiuihautver* 

längernngen  von  verscbiedeoer  Grösse  ,  welche  ilir  Entstehen  insufera  einer 
Hypertrophie  der  Follikel  zu  verdaokea  scbeioeo,  als  durch  diese  die  Schleim* 
-  baal  dem  vorfalleoden  Follikel  nacbgezof^eD  wird.  [Eio  AaswKrtsziebeo  der 
Sabkinbaat  dvrcb  byfMHropbische  Follikel  veranlasst  Divertikelbildaa^.] 

ScLleiuipoIyppn  komnirn  vorzüglich  auf  dicken,  reicblicli  mit  Follikeln  ver- 
sehenen Schleimhaulparticcn  ,  welche  öfters  von  Katarrhen  befallen  werdeo, 
vor.  z.  B.  auf  der  ."Vasen-,  Mugeu-,  Dickdarm-  und  Uteros-Schleimhant. 

Atrophie  der  Schlei  ha  ut-Zotten,  -Papillen  und  -Drü- 
sen kommt  nach  Katarrhen  daiiu  zu  Stande,  wenn  das  in  das  Schleim^ 
bautgewebc  und  den  sohrnucOsen  ZcllslofT  gesetzte  plastische  Exsodat 
eine  callüse  Verdiihtunj;  der  Schleimhaut  erzeugt  hat. 

Vereiterung  untl  \'  e  r  s  c  h  w<'i  ru  n  g  (k  a  l  a  rrh  ah's  c  h  e  Ph  f  h  i  s  e) 
^ird  entweder  durch  chronisch -kalaiTtiHÜsche  Entzündung  an  und  für 
sich,  oder  häufiger  noch  durch  Hinzutritt  eines  acuten  Katarrhs  zu  einem 
chrooisdieo  erzeugt  {RokUamtky).  Sie .  betiin  bisweilen  die  gesaBunt^ 
Sebleimbaot  od«r  nur  die  Follikel  (Pollikolla  rgcsebwftf ,  Polti- 
kolArvereiterungj,  und  gebt  entweder  mebr  von  der  Oberfliebe 
der  Schleioihaot  aus  oder  enlwiekelt  tich  ans  Eiterberden  in  der  Tiefe 
derselben  und  im  »abmocflsen  ZellslolTe. 

Das  K  1  t  a  r  r  h  a  I  p  e  sc  h  w  ü  r  Ist  rundlich,  Hf^rh  oder  Icrnfprformijr  vrr- 
tieft,  uiit  |j;rv\  ulsletent  oder  düanem,  losem  Scbleimbaulrande ;  es  heilt,  weuo 
es  seicht  uud  uicbl  zu  gross  ist,  mit  einfacher,  strabliger,  glänzender^ 
nicht  eonsCriogireoder  Narbe ,  indem  die  angebende  ScMeimbaat  von  den 
Rdttflrrn  nti«;  Tihrr  tlir-  7u  einem  dichten  relligen  Gewebe  pr^nrrlrne  Ra'^is 
bercinriickt  und  uut  ihr  verwächst.  Greift  das  Geschwür  über  die  Schleim- 
haut hinaus,  dann  bildet  sich  eine  constringirend^  iS'arhe.  Ist  der  Stthstan»- 
veriatt  bedeatead,  dana  tiberhäuiet  sich  die  Basis  aiebt,  soadera  das  aehwia» 
lijx  pr'v%  nrflfMir  sifbuiucöse  Zellgewebe  crhHlt  einen  glatten,  einer  serfisett 
Membran  ähnlichen  IJeberzug.  —  Nach  Erigrl  lässt  sich  an  den  katarrbalt^ 
scheo ,  wie  überhaupt  an  allen  Schleiinbautgeschwiiren  ein  atooi&cber,  ere- 
thischer und  iaflammatoriscber  Charakter  vntersebeidea.  Das  atoniscbe 
Geschwür  zeipt  keiuf  Iliitfi««  und  Geschwulst  der  Ränder  nrif!  Brrsis  ,  ein  blu- 
tiges, wässi*lges  oder  jauchiges  Secret ;  es  greift  gern  in  die  Tieie  und  kann 
perforiren.  Das  eretbiscbe  Geschwür  bat  geschwollene,  bocbrotbe  und 
blataade  Riadar,  aiae  äbalich  besebaSsae  Basis,  kein  pUsUsehes  Seeret. 
Das  inflammatorische  Geschwür  besitzt  geschwolleDe ^  bocbrotbe 
Ränder  mit  Tnjection  in  der  Umgebung  and  eine  geschwollene}  mit  dickeai 
Eiter  bedeckte  Basis. 

NB.  1 B  der  Veraarbaag  be  gr  i  f  fen  ist  oaek  iS^^a/ da  Geaabwir, 
wenn  seine  Ränder  fixirt,  gegen  die  Basis  des  Gesrh\Anr<<  hin  verlängert  und 
zogeschärft  sind,  die  Basis  mithin  sich  verkleinert  und  sich  mit  Granulatio- 
nen, mit  einem  Epideriuisüberzuge  an  zerstreuten  Stellen  bedeckt,  wenn 
gegen  die  Gesebwürsrieder  aiae  leiebte,  atrablige  ZaaaaiiBenziebQng  der 
Sflileinihnnt  Tjnd  eine  patir  rnrfe  Injeftinn  rlrr  Umpfbrinp  brmcrkt  wird.  — 
Keinen  V  e  r  n  a  r  b  u  n  gs  t r  i  e  h  verratben  («edchwüre,  an  denen  noch  eine 
speciflsche  Secrelioo  fortwährt,  welche  entweder  atoni&chc  oder  callöse  . 
Baader  besittea ,  aa  deaea  die  Basis  aia  aacerirtas,  blatleeres  oder  ein 
bereits  s^^v^it  vrrdnnnTcs  Gawtbe  tst^  il«SB  n  deiiselbaa  keiaa  CapiBarge- 
fasse  mehr  vorhanden  sind. 


Digitized  by  Go 


■ 


FoUiealar^es  <•  h  wöre  finde«  sich  vorztigiieh  anf  der  Sehleinik;iot  df.r 
iSase,  dea  KeliLkafti  i,  der  Trachea»  des  Ittafeos,  Dickdarm«,  der  Harn  rubre 
nid  Sebeide. 

TripperkalArrh  scbeint  mao  eine  solche  Entzündung  der 
Schleimhaut  zn  aenDen,  welche  Verdichtang  ood  Hypertrophie  dei  tubma- 
eOeen  Zellgewebes«  Verdcbmelioog  desaelbeo  mit  der  Schleimbaet  ood 
Schrempfoog  beider  za  eineei  fibrOs-speckjgen ,  callOsen,  weiMCD,  resi- 
•teeten  (Sewebe,  mit  nacbfolgender  Vereogemog  der  Hohle  (Tripper- 
stenose,  -Strictur),  nach  sich  zieht.  Diese  Arl  des  l^alarrhes  findet 
sieh  ao  der  HarorOhre«  im  Kehlkopfe  and  Masldarme. 

Polye«  des  Katen Ils.  Die  Katarrhe  besiiteft,  wie  echea 
gesagt  wurde  >  etae  grosse  Ifeigqng  rüelcIlUig  uad  ebrooisch  m  werdeui, 
wodurch  endlich  die  ScUeioihant  ia  eiaea  hypertrophischea  nad  Ueaaer- 
rhoiichea  Zastaad  versetzt,  oder  durch  Verschwäraag  (katarrhalische 

Phthise)  zerstiirl  wird.  In  Folge  dieser  Zustände  kommen  zu  Staode: 
blumeokohlafflige  Wucherungea  des  Epitbeliums,  Polypen»  Divertikel,  Er- 
weiterungen und  Verengerungen ,  selbst  Verschliessung  (mit  nachfolgender 
falscher  Wassersucht;  vid.  S.  105)  »1er  llnhlen  und  Kanfile,  welche  die 
kranke  Schleimhaut  auskleidet,  Perloi atioDen,  und  nach  der  VVichti;;kpi't 
der  Fnncfinn  des  aineirten  Organes  eine  mehr  oder  weniger  nach(heilige 
tinvMrkuiig  auf  das  Blut  und  die  Ernährung,  ^»owie  bisweilen  TrUbung  die- 
ses orier  jenes  Sinoes. 

KraakheitserscheiaungeB.  Ge>^äi}niicb  versteht  aaii  aater  Ka  l.a.r  rh I  im 
esffera  Siane»  die  kalarrbalisehe  AITeetien  der  Sebleinbaot  der  Lnflwege 

(der  Nase,  des  Hintermandes ,  Kehlkopfs,  der  Lurtröhre  und  ßronoliicri)  und  be- 
zeichnet fiie  Iti'Th^^i  atiftreteoden  Syinplome  ah  kalarrbalisehe.  Alhin  aiirj«^der 
Stelle  der  Scbletiuhaut  kaoo  eiu  hatarrh  (im  weitem  Sinne)  vurkommen 
{flowSlMilieh  «nter  andern  NaaMB  bekannt,  «ler  Tripper,  Gostricianos,  DiarrliSe» 
Schaupfeo  etc.)  uod  deshalb  müssea  die  Krankbeitsenebeinongeo  nack  den  Sitze 
des  Kalarrh's  sehr  manfn^'ralfi^e  sein,  z.  B.  Atliiiiun^s-.  Di^rsfinn«;-,  Wnrn  Bc- 
aebwerden  etc.  Die  Boii»liiidiit-bkeit  der  befalleuea  Thtiile  )i>l  dabei  iiteiütt  iKs  bis 
so  dem  Geffibie  ▼on  Jneken,  Kitzel,  Dr9eken,  Brennen,  aeltea  bis  sam  ctgenttt» 
eben  Schmerze  gesteigert.  Die  Absonderung  der  Scbleimkant  ist  anfangs  yewSfcn* 
lirh  rhu-  ku'.  -f.v  Zeil  lang  ooterdrückt ,  wird  dann  reichlicher  und  wässriger,  uod 
soater  dicklich,  eilerartig  j  nicht  seltea  isi  &ie  biulballig.  Nach»der  loleasität  des 
luilarrbes  kann  derselbe  mit  oder  ohne  Reflex  aaf  das  Gefösssystem  besteben, 
d.  b.  fieberlos  oder  fieberhaft  sein.  —  Nicht  selten  verstecken  sieb  hinter  Ka- 
tarrhen bedeiifrnflf're  iiihI  besonders  Blulkratikheiten  (wie  Typhus,  Tiil'erkelo, 
Krebs,  Exaulheme}.  Eio  Katarrh  (vorzüglich  der  Kespiraiioos-  uad  Digestioas  Or- 
gane), der  mit  grosser  Abgeschlagenheil,  heronalekenden  Sciliaeneo,  verSnderter 
Hautfarbe,  Abnagerunfi;;  eiiiberg»'ht ,  ist  immer  als  eine  erostliebe  Rrankheil  IS 
betrachten  ;  [.m^x^  i  htilM  h  sUckt  Typbos  oder  Tuberenlose  dahinter.  (Man  anteN 
ancbe  ja  liuoge  uud  Mib  genau). 

OroupAM  EntzAikdiiiig. 

Der  Croii|»,  uoter  wolclieni  maii  im  eogern  Sinne  die  oji^tVt« 
inemhrtMüeea  der  Kinder  versieht,  ist,  in  weit«ro  Sinne,  die  helligere 
(phlegmonöse)  und  mit  plastischer,  faserslnfliger  Buodalloo  verbundene 
BatsllnUoDg  der  Öcbleimlieul*  Dieneihe  kernet  «war  aM  alleB  Puactea  der 
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SfeUeimhlute  vor,  bisweilen  aaf  kleioe  umflcbrielieoeSteileD,  aof  die  Follikel 
beschränkt  (Aphthen),  manchmal  dagegen  fiber  eine  grosse  Strecke  ausgebrei- 
tet, allein  eine  uffiJlendere  Beziehong  zeigt  sie  doch  nur  zur  Respiralions-, 
Dickdarm-  und  Uterioal-Schleimhaut.  An  diesen  Stellen  ist  der  Croup  sehr 
bifufig:  ein  primitiver  (reiner,  genuiner),  nic^t  selten  durch  Stpig^+^rung 
des  Katarrhs,  während  er  auf  den  meisten  andern  Schieirah^uten  e n  > 
cundärer,  metaslalisrher  i>t  und  im  Gefoigje  von  Py.loiie  ,  KindLell- 
fieber,  anomalem  (degenerirtem)  iyphus  und  Exantheme  aufiritl.  Das 
fascriitoflij^e  Exsudat  beim  Croup  (croupöser  Fasersinl  l  ;  lu'd,  S.  86) 
zeigt  iu  der  Ail  £>eiuer  (leriiinung,  Lesouders  biusichllicli  iltt  Consi^tettz, 
manche  Verschiedenheiten ,  ist  wohl  niemals  orgaoisations fähig  (kann 
aber  tobertnlisiren),  und  bat  stet»  grosse  Neigung  zadi  Zerfliessea,  docb  i» 
itirfcerm  oder  scbwXeberm  Grade ;  zerflossen  llbt  er  dann  anf  die  nnter- 
liegende  Scbleinbtint  einen  mebr  oder  weniger  schmelzenden,  corrodirenden 
nnd  zerslSrenden  Einflnis  ans ;  ja  er  kann  sich  selbst  zn  einer  janchig* 
brandigen  (septischen)  Masse  umwandeln  nnd  die  sogen.  Potrescens 
des  Organs  (des  Uterus,  Dickdarms)  bedingen. 

Pathologisch-anatomische  E rs c bein ange n.  Die 
Schleimhaut  erscheint  zu  Anfange  der  Entzündung,  wie  beim  Katarrh, 
getöthet  und  geschwollen  ;  ist  aber  das  faserstoffige  Exsud;»t  auf  die  freie 
Oberll.lche  derselben  abgesetzt ,  dann  zeigt  sie  sich  si'hr  oft  unler  dem* 
selben  blass,  mall  und  nicht  geschwollen;  m\pv  i-t  etwas  ödematös, 
trübe  und  injicirt,  (roth)  erweicht  und  2crreij>sliclj,  in  verschiedenem  Grade 
gewulstel,  ihre  Papillen  treten  mehr  hervor  und  hier  und  da  iiadet  man 
rolhc,  weiche,  leicht  blutende,  wie  granulirte  Slclico,  au  denen  das  Exsudat 
fesler  anhaftet  iiad  mit  kleinen  Biatponetea  dnrcbsetzt  erscheint.  Je  weniger 
das  Bxsadat  im  Stande  ist,  zn  einer  festen ,  trocknen  Hasse  zu  erstarren» 
desto  mebr  ist  die  Scbleimbaut  geschwollen,  zerreisslieb»  trübe  und  injicirt. 
Nicht  selten  stellt  sieb  die  Schleimfaant  anter  dem  Bxsndate  oder  nach  Ab- 
stossung  desselben  excoriirt,  leicht  bintend  und  eiternd  dar.  Das  cron* 
pOse  Exsudat  (d.  i.  FaserstofT  in  verschiedenen  Formen  und  Graden 
der  Gerinnung,  bald  mehr  rein,  bald  mehr  mit  andern  Blat-  and£xsudat-Be< 
standthellen  veriAischt)  stellt  entweder  einen  gelblichen,  grnolichweissen, 
reif^hnlichen  Anflug,  oder  eine  hautaiiige  Gerinnung  dar,  oder  Irilt  in 
Gestalt  von  Flocken  nnd  Köhren  nof,  und  uinimt  Uberhaupt  leicht  die  Form 
des  Behälfers  an,  in  dem  es  sidi  ergosseu  hat.  Seine  Conslslenz  ist  von 
der  -des  li.ihmes  bis  znm  Brüchigen,  J.ederartigz.^ihen  ;  gewöhnlich  nimmt 
es  gegen  .seine  Oreiizen  hin,  wo  es  auch  dünner  wird,  an  Cousislcuz  ab  und 
erscheint  als  schleimig-eitrige  Feuchtigkeit.  Im  frischen  Zustande  und  bei 
fester  Gerinnung  haftet  das  Exsudat  fest  an  der  Schleimhaut ,  später  wird 
es  dorcb  ein  flSssigeres,  schleimig-eitriges  Exsudat  in  dieser  Verbindung 
gelockert,  theilweise  zn  Eiter  zerschmolzen  und  endlich  voHstSodig  abge- 
stoesen.  Die  blosKegende  Schleimhaut  erscheint  dann  entweder  excoriirt 
nnd  leicht  blutend,  oder  in  eine  mit  Eiler  bedeckte  Geschwflrsflliehe  (apb> 
thOses  GeschwOr,  beim  Follicolarereop)  verwandelt,  welche  gewöhnlich 
schnell  heilt ,  bisweilen  aber  eine  linger  andanernde  Verschwtang  nach 
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sich  zieht.  Wird  das  Exsudat  (vorzüglich  das  feslere)  weder  in  Eiler 
umgewandelt  noch  losgelöst,  so  wird  nach  ii/i^e/ eolweder  (uberculös,  oder 
es  organisirt  sich  zu  Fasergewebc  und  verwächst  mit  der  unterliegenden 
Schleimhaut,  bleibt  somit  in  Form  einer  fibrösen,  callöscn  Platte  oder  einer 
polypösen  Wucherung  zm  iick.  Nach  Rokifansky  gehl  aber  das  Exsudal, 
wegen  der  bald  nach  geschelieiiei  Aussclivvit/ung  eiutretenden  Schleim-  und. 
Epilhelial-Production  nie  einen  organischen  Zusammenhang  mit  der  erkrankt 
geweieiien  Schleimhaiit  ein. 

Scbmelzuof  sprocess;  Potr««eeas  («t'il.  S.  97).  Uater  gewifMd, 
iin-^  nnch  unbekannten  Bt'di ti jr;inprn  f\ fn•7tI2:s^vtMs«'  epidemischer  Art,  wir  rs 
-  st'beint)  gebt  das  faserstuUige  Ex^iudat  :>ehr  leicht  aod  schnell  in  eine  An 
Fäuloi.>ü  aber  und  wird  zu  einer  mehr  oder  weniger  zerstöreudeu  ,  jaucbigea 
oder  brandigeD  Flüssigkeit.  Nach  dem  Gratle  der  Sebnelzuofufiiliif lielt  def- 
selben  erleidet  die  ScMeinihaut  verschiedene  Entartanfen.  Sie  wird  entw-def 
blos  angeätzt,  oder  zerfallt  zu  einem  rotben  and  blutenden  oder  graulichem 
Breie,  oder  sie  verwandelt  sich  in  eine  mirisfarbige ,  übelriecbeude,  pulpuse 
oder  lolUge,  kriinlieho  M«Me  (Palrescens ;  vid*  S.  98). 

Die  Folgen  des  Croups  beziehen  sich  ibeiU  auf  die  erkrankte 
Scbleimhaat ,  welche  in  verscMedenem  Grtde  in  ihrer  Textor  omi  Foncüoo 
lieeiBtrSchtigt  wird«  Iheils  auf  das  von  derselben  auskleidete  Organ,  dessen 
HoUe-doreh  das  croopSse  Exsudat  verengt  oder  verstopft  wird.  Bei  bdhem 
Intensititsgraden  der  Entz&ndang  verfallen  «och  die  submucOsea  contra- 
etilen,  besonders  die  Moseolai^ebilde  in  Paralyse;  sie  erbleichen,  er- 
sehlaflen  und  werden  von  serOsem  oder  eitrigem  Exsudate  infillrirt.  Auf 
das  Rlut  hat  die  crouptfse  Entzündung  insofern  Einlluss,  als  demselben 
plastische  Bcstandlheilc  entzogen  werden  (Deßbrination)  oder  Organe  in 
ihrer  Funclion  gestörl  sind ,  welche  der  Snng-niflcalion  dienen.  —  Die 
krankheitserscht'inungen  beim  Croup  ricliien  sich  nach  dem  Sitze 
der  Entzündung,  sonsl  dürlte  nur  die  Aii^schpidung  des  festen  oder  eitrig 
zerflossenen  Fascrstoffex«<udales  charakteristisch  sein. 

'  S€iUeimtiauteatzüQd(mg  beim  SäagUnge.  Sie  ist  fast  nur  die  katar- 
rbalf'sohe  «od  als  solche  auf  alles  Sehlennbäiiteo ,  besonders  aber  aaf  der 

Loogeii-  and  Dsrni-Schleirahaut  häufig;  die  cronp'dse  Bntsündoog  kommt  dagegen 
sehr  «^clleD  vor,  doch  treten  bisweilen  crnupöse  Pneumonieen  im  Siiuglingsalter 
Otti.  Uie  Batzüoduofsmerkmale  auf  der  SchleinbaDt  sind  gewöbuUch  sehr  uube- 
deotead  nnd  nur  das  nilebig-eitrige  Bxsadat,  die  gescb wollenen  nnd  eitrif  iofil- 
trirtea  Scbleimdrii>t  n  deoten  das  Uebel  an. 

Beim  Greise  findet  man  grS^tstentheils  mir  c  h  r  o  n  i  <  r  i-  Katarrh»»  (in 
Lunge,  Magen,  Darm,  Hara-  und  Gesehlecbts-Organen)  ^  bütbüteos  die  FuMicu- 
lareatsSedaaf  im  Dickdarme,  die  sieb  bbweilea  mit  BaacbfelieatsSodang  verge- 
seUsebaflel«  bat  eine  acatere  Form. 

a)  Entelliislunsra  der  HesplMtlMMelileliüliMt* 

AulOida.   Die  Atbniingssehleimbaot  kleidet  die  PfsseohShle  oos 

nnd  zieht  sich  darch  Kehlkopf,  LnflrSbre  ttod  Bronchien  bis  zu  den  Langenbiäs- 
chen :  in  ihrer  ppnssten  Aasdehünnp  ist  sie  an  ein  knlichernes  und  knorpliges 
Gerüste  befestigt,  so  dass  die  von  ihr  umücblossene  Höhlung  stets  ofieo  siebt.  — 
Die  flaseosebleimbaat,  welcbe  io  alle  NebenbSblen  der  Nase  eiodrloft 
(wo  sie  aber  ^ehr  sehr  dünn  nnd  mehr  seröser  [Satur  iit)  and  durch  die  Cboaoen 
mit  der  Sebieimhaat  des  Raebeos  und  der  Ohrtrompete ,  doreb  die  TbrMneoweg e 
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mit  ier  ConjuocUva  »ufmmeBkängL  ul  weicb»  inJwiBaig,  iebbaft  rotii,st^r  r«iek 
an  Schieimdrüseo,  Gefassea  uaA  Nerveo ,  «od  Im  ant«ni  Tli«U«  dtrNtM  w«it 
dicker  als  Im  obern.   Ihre  freie  Fliehe  ist  mit  feinen  W'araehM  (Tai^apillaa), 

FIHrkrhen  unr!  Fhlfi  Jipn  hpsefzl  ,  wnd  von  FMnBdPepiHieliofli  n herzogen « T)ie 
Kebiiiopfschleiinhaat  ist  weoif  er  gefaMraiflll  aad  aicht  so  scfeMraMiti;  als 
die  Naseasebleimbaat ,  weitirStblieb  «nd  mit  tthtnklMS  kleiaea  Sebieimdräsea 
besetzt ,  die  sich  besonders  am  vordem  und  hintern  Ende  der  Stimmritze ,  im 
ventrinilua  ]friri:/Tj^T!ii  \u\i\  rrn  r^pr  hintern  Flache  der  Epiploiris  anhäufen  i  ihre 
Oberfläche  ist  mit  i'irmmerepilbelium  bekleidet  (bis  auf  die  £pi($lotti8,  welche 
grosseotheiU  eioeo  Pfluterepithelium-Ueberavf  bat).—  Die  LeftrSl^rea« 
•  ebleimb«ut  üt  bliee,  dfion  und  mit  FtimaerepUbeUan  iberiegen;  sie  be- 
sitzt einr  ^ros-?c  Men^e  von  klrinern  Ttnfi  prössern  Schleimdrüsen  ;  die  letztem 
erstreckeu  sich  bis  iu  die  Munkel-  und  Zeil-Haot  und  sind  vorzüglich  an  der  hin- 
tern Wand  der  LiflrVhre  (im  obere  Tbeile  und  an  der  Spaitnngsstelle)  angebauft. 
—  Die  Lunf^enschleimbant,  von  Flimmerepitbeliora  üherkleidet,  wird 
narh  den  I^TinpfTjfil'ä-jcheii  hin  immrr  feiner  und  blässer,  so  dass  die  ffinKten  Rron- 
chieii  und  die  tilaiichea  nur  aus  eiuer  zarten ,  farblosen ,  durnb^icbtigeo  Zell- 
und  Sebleln-Haet  bettehea,  «nd  vom  Capillargeräsaeetse  der  Lonf^enarlerie  am- 
•iriekt  sind. 

1)  Enizündangf  der  Nascnschleimhaut. 

Sie  ist  eioe  katarrhalische  (d.  i.  rnryza  ,  ^raredo  ,  rktnitis, 
Sclinijpleii,  Na.'jenk.Tf.Trrh ),  lial  gros«ie  Nef^mi«^  zu  recidivireo  uud,  beson- 
ders im  vorgerUckieri  Aller,  c  h  ro  n  i  >  cli  zu  werden  (d.  i.  Stockschnupfen, 
Blennorrhoe  der  Nase).  Der  cliiooische  Na»eakatarrh  hl  iml  einer  Ver- 
dickung' der  Schleimhaut  an  den  Nasenmascheln  verbunden  utal  liaulig  der 
Grund  zu  Sc  hl e  i  IU p o  1  y  p e  n.  Nach  Engei  hüdel  sich  iu  Folge  desselben 
zuweilen,  immer  aber  nur  am  hintem  Ende  der  intern  Nnsenmoschel,  eine 
Erweitereng  und  WnclieniD§p  der  Capillargefitoce,  womit  die  Enlwickelniig 
der  fibrOseo  Naseo-  und  Rach^o-Polypen  beginnt.  Aach  fHbrC 
der  chronische  Katarrh  manchmal  som  Pollienlargescbwllr,  welebes 
aeioen  Silz  besonders  an  dem  vordem  Theile  der  Nasenscbeidewand  nnd 
an  der  EinmUndnog  dea  Thrlnenlianales  hat.  Es  ist  rflndlich«  kraterfi^mig« 
mit  daokelrolben ,  geschwoUenen  Kflndern  und  einem  eitrigen  Secrele  an  ' 
der  Basis;  es  bedingt  zoweilen  Durchlöcherung  des  Naseascheidewand- 
knorpels,  und  heilt  mit  einer  slrahlip;en.  p^l.ln/enden,  seicht  vertieften  Narhc. 
Die  Vereiterung  um  die  ÄJündiin«^  des  Tlirjiiicnkanais  (vorn  unlcr  f\er  tiritern 
Naseninusehel)  erzeuget  bisweilen  VersrhÜLssung  dieser  Müniluii:;  durch 
eine  iinregelniässi«^-nelzformij;e .  nicht  callöse  Narhc,  —  Bei  Kindern 
Süll  die  Entzündung^  der  Nast  iisclileimhanl  auch  croupös  u  erden  uud 
Pseudomenbranen  erzeugen  küunen^  welche  die  Sinuoailalcii  <ii  r  Nasen- 
höhlen auskleiden  und  sich  bisweilen  auf  den  Kehlkopf  ausbreiten. 

Beim  Nasenkatarrh  (der  bei  kleinen  Rindern  sogar  tüdllich  werden  kann  und 
wegen  der  daravs  bervergebendea  Unfübigkeit  znro  Saagea  viel  Besebwerde 

marht;  er  erzeugt  hier  bisweilen  ein  sehr  srhniebcndes  Allnnen.  was  nicht  mit  dem 
Croupulhnien  verwechüelt  werden  kann,  wenn  mau  die  i\iiüc  znhiilt),  ninss,  sobnld 
derselbe  längere  Zeil  aiihüli,  die  Nase  genau  untersucht  werden,  weil  daou  iiichL 
seilen  fremde  KSrper «  Polypeo ,  Geachwiire  oder  Kaecbeaafleetion  die  Ursaebo 
desselben  sind.  —  Zuweitm  nininil  bei  ^■h^(^ni^ehem  Katarrh  oder  bei  Follicular- 
geacbwöreo  in  der  Mase  das  tiecret  einea  sehr  üblen  Geroeb  an  (Osnaa^  Puaeiaie)» 
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niebt  selten  ia  sonst  gaoz  gesandea  Subjecten  bei  enger  IVaie  vorkommt.  — 
biufif;  breitet  gich  der  Nasenkatarrh  ,  der  übrigens  mit  uod  ohne  Fieber  be« 
aleleB  kann,  auf  die  NebeohSbteo  der  f^ase,  tfie  Tbranenorgane  «nd  Caajoocliva, 
Obrfrompete  ,  dfn  Rnrhen  Tjnrf  KrhlkopF  ptr.  nus.  Ein  jedloch  meist  nur  mässijEcer 
Rj|l<^''l<  d^r  |^|tK«jar  upd  Darmscbleimbaut  gesellt  sieb  g^ra  zur  Coryza.  —  Äis 
V<^|i«fer  voa  le^iweren  ,  besoaders  dyskratiscben  Kraokb^itf^n  (Typbns,  Exan- 
themen) sieht  man  dea  Naaoaluitarrh  siebt  aelteo  oad  dntt  lewKbalfeh  niit$ra8aer 
Abgesehlayeabalt^  aafltretea.  * 

2)  Eatzüiidiuig  der  Kehlkopf  -  Sohleimliaiit. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  unterliegt  nur  im  jugeodlictipn  Alter 

der  croiip5sen  Entzflndiino^,  in  den  übrigen  Lebensjahren,  vorzüglich  in 
4jiBSiings-  und  Mannesaltcr,  wird  sie  häufig  von  Katarrh  lieimgesacht. 

a)  Kehlkopfs-Katarrli  {laryngitü  eatarrhali»  f.  erythe- 
matosa) ^  ist  sehr  häufig  ein  prirottrer»  illein  gar  niehl  selten  auch  eis 
•ecundärer  und  als  solcher  besonders  die  Lungentubercnlose ,  Syphilis, 

Herzkrankheiten  vnA  acuten  vpn?5scn  Bliilkrankbeilen  (Exantheme,  Typbus, 
Sil uferkrA SP)  begleitend.  Der  i>aryngea!kn!r)rrh  wirrl  leicht  chronisch,  beson* 
ders  bei  tiibcrcnlAsen  iiinl  s\  phililischen  iodividiien  ,  und  führt  dajiD  zar 
Verschwörung  Verdichtung,  und  Missgestaitung  der  Schleimhaut. 

AcuterLaryngeaikatarrh,  mit  Röthung,  Wulstung  und  Locke- 
rung der  Schleimhaut,  zeigt  anfangs  verminderte,  dann  vermehrte  Abson- 
derung eines  srh!cimig-seröseu,  später  dicklichen,  weisslichgelhen,  purifor- 
men Schleimes,  und  kann  durch  seröse  oder  eitrig- serüse  Infiltration 
(Oedero)  de»  mucösen  und  submucüsen  Zellgewebes,  naincnliicli  an  dem 
Kehldeckel,  der  Gloltis  und  den  //'gf^.  aryepigiotticis ^  eine  geftihrli<he 
Verengerung  desLaryiix  mil  Er&ttckung  erzeugen. —  Das  S  ti  m  tu  ri  izen- 
Odeui  (oedema  g/olt/dis,  laryngitis  oedemulosa)  slcWl  eine  blassgelb- 
liche, durciiiislieiiieade,  achlottemde  Geicbwalit  der,  die  mehr  oder  weeiger 
kogelftmig  itt  und  neb  iher  ete  grOsierea  oder  lüeiaerei  SUlek  der  Kehl* 
kopfschleimbaiit  verbreitet. 

KmUteitserscheiniingeB :  Trockenheit,  Spannung,  Gerdbl  von  Kitzeln, 
Brennen  nnd  aelbsf  Sfci  hm  (boim  Sprccbeo  nod  Husten)  im  Halse;  bctegle 
Stimme,  Heiserkeit  oder  älimmlo^iigkcil;  Hustenreiz  und  Hosten  (rauber,  kurzer, 
WUeader) ;  mehr  oder  weniger  ersehwertet  Atbnea  (nach  den  Grade  der  V«re»> 
gering  der  Glottis) ,  Dyspnoe  und  sogar  Erstickungssymtome ;  Auswarf,  anfangs 
dfionniissig  und  Hirbloi  {spiitUtn  ertiditm),  später  eitrig-trübe  (sputtim  eoeti/m)\ 
f  ieber  stark,  schwach  oder  gar  nicbt  vorbanden.  —  Beim  G  I  o  1 1  i  s  «i  d  e  m  :  das 
Atbmee  (vönSglieli  daa  Siaatbmen)  aebr  kenebead  and  pfeifend;  Stimmlosigkeit, 
grosse  Dyspnoe  nnd  Angst,  bisweilen  Anschwellung  des  Halses  nad  Gefühl  einet 
fraaidaB  Körpers  im  Kehlkopfe,  soffocatoriscbe  Anfülle. 

Der  chronische  Kehlkop fskatarrb»  welcher  entweder  aus 
acuten  Katarrhe  oder  aus  dem  Kehlkopfscroup  hervorgeht,  oder  exul- 
cerative  Proressc  nnd  überhaupt  chronische  Veränderungen  des  Kehlkopfs 
begleitet,  nnd  der  Lungentuberculose  sowie  llerzkrnnkheifpn  besonders  zu-  . 
kommt,  hat  nach  Enf^el  folsjende  Eigenlhü!iil!(  likeiim :  dte  Höhle  des 
Larvnx,  insbesondere  die  Morgngaficheü  Taschen,  sind  mit  einem  dickeo, 

bock'»  palholog.  Aoatoinie.  20 
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IrOben,  weisseo  oder  weisigrauenSeUeinie  gef&Ut«  liie  Schleimhaul  daronler 

ist  verdickt,  aber  blass.  Die  ligg,  anfepigh(tica  ,  sowie  die  Schleimhaut 
4m  Kehldeckels  erscheineB  sehr  bedeutend  verdickt  und  verdichtet ,  mit 
vnregelmässiger,  höckeriger  Oberflüche,  rOthlich  grau;  flas  Rpithelinm  ist 
hypertrophisch.  Unter  der  erkrankten  Haut  finden  sich  \  ielc  ausj^cdrhnte, 
geücblängeUe  und  mit  Blut  c  i  tiülle  Gefasse.  Die  Foliik<'l  suul  \  üt'stehend, 
geschwollen  und  mit  inniroriuem  Sekrete  vollgestopil,  io  Folge  des  chro- 
nischen Katarrhs  fiodel  man:  Kehlkopfs  -  Blennorrhöc ,  Schleimpolypen, 
blumeakohlifhnliche  Epithelial- V\  uciierungeo ,  V'erschwäruug  der  Schleim- 
haut, Uedcui  und  Verengerung  des  Larvox. 

Epitbelialwucheraagen:  fesUelte,  ruadiicbe,  warzeu-  oder  bin- 
meokohlartige  Vegetationen  von  Hanfkom-  Ms  Haselnots-GHisse  ,  die  beaoa* 
4eri  auT  den  Stimmritzenbändem  und  Gleskannon-Knorpeln ,  seltner  an  der 
untern  Fläche  «las  Kehldeckels  sitzen. 

S  r  h  (  f  i  m  -  oder  Zellpolypen:  nadelkopf-  his  hiMifkorn- uod  erbsen- 
gros»«,  bUurÜUilicbe  ,  bartliche  oder  scbwauunige  5cülciiQbautwucberungeD, 
die  ihren  Sita  vorsagsweite  anf  den  Stlmmritsenb8ndern  haben  und  bisweilea 
in  grosser  Ansaht  und  dicht  neben  einnnder  stehen. 

K  e  h  I  k  I)  p  f  s  p  e  s  c  h  w  *ü  r  e.  Sie  eiitslrhen  als  oborflHrhlirti«^  ,  linipnrir- 
raige  oder  rundliche,  oberflächliche  Erosionen,  besonders  na  der  unh-rn 
Flacbe  und  dem  Hände  des  Kebideckels,  aa  deu  Stimmbäaderu  uud  der  bm- 
temRehlkopfswaad.  Die  Schleimhaut  ist  anfangs  wie  angenagt,  dieBroalonen 
von  hnchrolhen  Rändern  umgeben  und  leicht  blutend  ;  sie  greifen  weniger  in 
die  Tirfe  als  Breite,  und  so  kommt  durch  Zusammenlliessen  mehrerer  (ie- 
scb«üre  (Folliculargescbwüre)  eine  ausgebreitete,  mit  diianen  Eiler  bedeckte 
VersebwSmogsflSehe  (diffuse  eatarrbaliscbe  Vereiterang)  zq  Slande.  Bei 
rdiigerer  DriTirr  pn-ift  rHs  Geschwür  mehr  in  die  Tiefe,  his  zum  Knorpel, 
umgibt  sich  mit  einem  wallarttg  erhobenen  ,  hocbrotben  Hände  und  hnt  eine 
kraterfönuige  Basis ;  die  Ränder  sinken  später  aucb  wobl  auf  die  Geäcbwürs- 
IlScbe  nieder,  erseheinen  schlaff,  untermioirt  und  pigaientlrt;  die  Narbe  die- 
ses Geschwürs  ist  stratiHtr  ttrid  pl  iii^cml.  Nicht  selten  sitzen  neben  den  Ge- 
schwüren Epitbeliaiwucberungen  und  Schleimpolypen.  Dieser  Verschwa- 
ruogjjprocess  stellt  übrigens  die  katarrhalische  Kehlkopfscbwkod- 
aneht  dar  nnd  ist  weit  seltener  als  mn  gewihnlleh  denkt,  wftbrend  die 
tnberenlöse  Laryngealphthise  bei  Lnngentvberenlose  bnnfig  vorkomat. 

Die  unter  der  erkrankten ,  bemndera  exnlcerirMideA  Sdileinihnnt  lie* 

landen  Thcile  erleiden  bei  IXngerm  Bestehen  und  huherm  Grade  des  Uebeb 
mannichfache  Veränderungen.  Das  subraucöse  Zellgewebe  zeigt  sich  in- 
filtrirt,  verdickt  und  verbArlet  fcallös)  ;  die  Sti;nmbänder  und  die  Epigloltis 
erscheinen  bisweilen  raissgcslaltet,  verdickt  und  geschrompfk ;  die  Muskeln 

erschlalTl  und  verdichtet  Der  Vorschwaningsprocess  kann  sich  auf  die 
Muskeln,  das  Pcrichoodiiuni  und  selbst  auf  die  Knorpel  ausdehnen.  Es  kann 
sonach  ebensowohl  V^ercngerung  als  Erweiterung  des  Kehikopts  durch  den 
Katarrh  erzeugt  werden.  Tiidliiche  Ereignisse  sind:  Gedern  der 
Glottis,  ll.'iinorrhapcn  ans  angefressenen  Gefässen,  Verstopfung  der  Luft- 
wege durch  abgelöste  Kiiorfielstücken. 

[Tripperkatarrh  befällt  als  sugcaanule  Tn|ipermclastase (t)  besonders 
die  Schleimliant  des  Kehldeckels,  die  seitlichen  Dnplicatnreu  derselben  ander 
Glottis  und  jene  der  obern  StiromritAen-Bänder,  nnd  bat  hier  eine  Metamorphose 
der  Sehleimbant  nnd  des  snbmoeSseo  ZelisteiTes  an  einem  flbrüs-speekigen,  wetS- 
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•m,  retistenteD  Gewebe  vod  iKrtriebÜMer  Dieke,  mit  Vwesienwg  der  Sümn- 
ritzp  nnd  der  KeklkeplUififcle ,  «iM  Tripperi tese te  dee  Leryu,  strPel§e 

{Rokitanskt/) .  ] 

KranUieitierMkeiBiiiigea  b  e  i  d  c  h  r 

•Id  rleklen  liek  nach  dem  Omde  der  BntartaD^,  welche  die  Sebleimbaut  er- 
llttee  hat,  and  aind :  VeraaderuDg  der  Stimme  (Heiserkeit,  Stimmloai^eit), 
EmpRüdiin^rcn  der  verschiedeoateo  Art  im  Halte,  Hoateo  and  Asamirf,  Atk- 

mungsbe.scbwerden. 

j8)  Kehlkopfs -Croup,  Uuymgitu  «gtudaiiva  *,  memhranacea 
s.  poltfpoiü;  angina  membranacea,  Croap  im  engern  Sajme,  diehAutige 
BrSone.  Die  croupöse  Entzflndimg  der  Kehlkopfschieimhaot ,  welche  sich 
entweder  über  eine  grössere  zusammenhängenfle  Strecke  ausbreitet,  oder 
nur  aui  grössere  oder  kleinere  Steifen  finselartig;  beschränkt  ist ,  trilt  »e- 
wnhnlich  zttgleich  mit  einer  «linlidH  ii  l-iiizöndung  der  Luflröhren-Sc hleim- 
liaut  {tracheitis  erouposa)  aul,  und  defiiit  sich  zuweilen  bis  auf  die  feinem 
BronchiaiverMstelungeii,  und  seihst  auf  den  Fiiaryn*  und  Oesophagus  aas. 
Sie  ist  sehr  häufig  eine  primäre  Entzündung  (genuiner  Croup)  und  be- 
fällt vorzQgUeh  das  ktedliclM  Aller,  jedoch  selten  vor  Ablauf  des  2ten 
Jahres  \  mebtens  tritt  sie  zwischeo  dem  3.  uod  7.  — 10.  Jahre ,  ond  hei 
kfiftigen  Koahen  auf  (najichmal  epidemisch).  Als  aeeundärer  Creup 
{oft  mit  weaiger  plaalischem ,  gallertartigem,  dflsDeilrigem»  hisweilea  die 
Sehleimhaut  schmelsendem  Exsudate)  kommt  diese  EntzOndung  im  Verlaufe 
von  Exanthemen ,  hesonders  Scharlach ,  von  Typhus  und  bei  toherciilöser 
Phthise  der  Lungen  und  des  Kehlkopfs  (als  Aphthen)  vor.  —  Die 
Schleimhaut  {vi'd.  S.  302)  zeigt  sich  unter  dem  Exsudate  entweder 
hell-  oder  dunkelroth,  doch  auch  blass  und  bisweilen  ecchymosirt:  seltener 
verdickt  und  erweicht;  der  suhriHicnseZellstofl  isl  meist  serüs-blulig  intiltrirt. 
Das  E  \  s  ü  d  a  t  (die  Croup  ni  e  lu  b  r  a  n)  stellt  weisslich^clhe,  hautarlige 
Gcrinnungeu  von  der  verschiedensten  Dicke,  unregclmässige  Lappen  oder 
Klumpen,  oder  röhrige  Pfropfe  dar,  hUugl  mit  der  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  fest  zusammen  und  ist  dem  eitrigen  Zerfltesseu  näher  oder  femer 
und  von  sehr  verscbledeoer  Coosislenz.  Nach  Einigen  sollen  es  gerade  die 
Pille  von  rasch  tödtendem  Croup  sein,  welche  sich  durch  kidirig  flüssiges 
Exsudat  anssetchnen  (mit  krampfhaften  VcrMhloss  der  Glottis).  —  Zs 
ftirehleede  Coraplicationen  sind:  Pneumonie  (lobuläre),  Meningilis, 
Perilcardiüi  und  Pleuritis,  Lungeuitdem,  acute  Magenerweichnng,  Hydro- 
cephalus.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  mechanische  Verstopfung  der 
Luftwege  oder  krampfhafte  Verschüessong  der  Stimmrilie,  oder  durch 
Lungenödem. 

Kr&nkheitserscheilllUlgei  beim  Croup:  oaeb  keinem  oder  Dar  geriogem 
UphfIbeßodeB  (Mattigkeit,  Verdriessliebkeit) ,  bisweilen  narh  katrrrrhnlisrhen 
Vorläufern  (Sebonpfea ,  Hnsteo,  Heiterkeit)  tritt,  nei&t  piöulicb  und  in  den 
mtea  Standea  der  Nackt ,  «aler  Anfkehreekea  dea  Kiodea,  ein  Iraekaer»  raoher, 
heHeoder,  ans  einzelnen  heftigen  StSssea  bestebeoder  HasteD  ein,  wekä  Patient 
grosse  Unruhe  und  Angst  r<'!prt  .  nnd  in  der  Refalkopfgegend  mehr  oder  weniger 
Sehmerz  eoipfiadet.  Die  Uusteoaufalle  kebren  periodisch  wieder,  das  Fieber  wird 
heftig,  die  otimae  heiaer,  rauk,  tealea  (den  Kribcn  junger  HSkae  Skaliek)»  das 
BiaaibaMa  mfthaam,  kon  und  Ingitliek,  liachead  oder  pfeifend;  die  Sralicknogs- 
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symplMM  (AaitreibiBK  nni  BlÜuHehwerdea  des  Gesichls,  RückwärUbeifpi  4m 
Haltes  a.  a.  f.)  isteif^rrn  steh  tind  It^ieht  tritt  der  Tod  sttffoe«iortscb  ein,  wenn 
nicbt  die  CroupinembraD  ausgeworieD  wird.  Hiafig  sind  die  Mandelo,  der  W«i<^« 

fM.  —  Nur  ueh  0U4Qiff  d«r  Cr»^p«enibrt^  Ut  di^  Ditfooi«  tUhw  n  ftoitea. 


3)  Sntzündims  der  LnftrlSliren  -  Soiileinüiavi» 

Die  Sehleimhaot  4tr  LuArttkre  uotl  ihrer  grttosern  Zweige  anterliegt 
«af  fthnliche  Wei»e  wie  die  Kehlkopf- Scbleioihaut  einer  katarrhali- 
schen und  einer  croupüsen  Entzilnfltin^ :  die  erstere  tritt  in  acuter 
itad  chronischer  Form  auf  und  iiano  Biennorrhüe,  Verenj^ernnp  und  Erwei- 
terung der  Trarhea ,  Vereiterung,  polypü^c  Wucherung  und  diverüliel«- 
arlige  Aussiiilpiirj^  der  Schleiiuliaut  nach  sich  /i(;hen.  Bei  allen  Fersooep 
findet  sich  der  chroni&cbe  Broachial-  uud  TiachealkaUn  h  üehr  häulig  vw, 
uail  hli^t  wahrscbeiaUch  mit  dea  eben  so  käufigeD  Herz-  uod  Aortenkraiil^- 

flf)  Luftröhre  Ii -  Katarrh  ( tracheids  catarrhaiis ).  Beim 
acuten  Trachealkalarrh  zei^t  die  Schleimhaut,  besonders  an  der  hintern 
W  and  der  Lultröhre  ,  eine  lieile ,  punctfBrmige  Roihe  ;  sie  ist  nicht  oder 
nur  wenig  ge&cbwolicn,  etwas  getrübt,  anfangü  mit  einer  klebrigen,  oft  hie 
und  da  blutstriemigen,  spj||er  mit  «iBcr  eitrigen  EztttdatioD  bdkckt  — 
Bor  cbrooiache  TracMalkalairh  tritt  gewobalicb  im  QDtern  Tbeile  4er 
Lafkrtfbre  lUrker  «iif  als  in  ober»;  4le  Scbleimbaot  ist  verdickt,  glbe, 
branogefleekt  aed  gestreift,  oder  gleicbmSssIg  grau  oder  blass;  mit  sibenit 
glasartigem  oder  dickem,  grauweissem  puriformem  Schleime  (Blennoi^ 
rbde)  flberkleidet ;  d^s  submucöse  Zeilgewebe  wird  von  vielen  varicOien 
Gef^sschen  durchzogen  und  hat  nicbt  seilen  eine  V^erdickung  erlitten.  Stets 
ist  dabei  das  Trarhealrohr  bleibend  erweitei^t,  und  die  Knorpel  sind  bis- 
weilen hyperlrophirl  oder  missgeslaifcl  und  geschnimpft.  Eine  diffuse  oder 
follicnl.'ire  V  ersch  wärung  {phfhisis  tracheaUs)  der  Luflröhrcnschleim- 
haut  zeigt  sich  in  Folge  des  ein  oniscben  Katarrhs  meistens  an  der  hintern 
Wand,  am  si.irksten  über  der  Iheiiungsstelie  der  Trachea;  am  häufigsten 
bei  Lungentubtrculose. 

L  a  ft  rö  b  ren  -  V  e  rs  c  h  w  ä  rn  n  g.    Sie  zeigt  sich  oacb  Engel  entweder 
in  Gestalt  aaagebreiteter,  aaregelinSssiger,  seiekl  vertiefler,  lefekt  blataa- 

der  and  mit  Biter  bedeckter  Flncbeo,  welche,  ohne  oallös  zu  werden,  ebes 
«n  pFiip:  zur  Vernarbong  hiooei^eii :  uod  die«  ist  der  Fall  bei  <1*t  sofreo. 
]ihlhisi$  tracheali» f  weiche  im  Getul^e  der  Loogeoluberculose  autirut;  — 
oder  es  flodea  sieh  kleine,  rnadliebe,  koebrotbe,  selcbte  oder  in  die  Tiefe 
grrir»'nf!r  Geschwüre,  welche  allmüli^  zu  prösgerD,  aasgebocbteteo  Geschwü- 
ren zusaromentliessen  ,  und  wo  sie  auf  KDorpel  Ireflen  ,  dipse  ver^elirrn 
lieiit  cia  itulcbcä  Geachwür,  so  stellt  es,  wenn  es  blus  aut  die  ^cliicuu- 
haat  begrenzt  war,  efa«  «arte,  gHaseade,  strablige  Narbe  dar;  griff  «s 
dagep»'n  in  die  Tiefe,  dann  erzeugl  es  eine  stark  consliinpirende  IVarbc 
und  V  e  r  e  n  g  e  r  rj  ni;  der  T  r  f  h  e  a  ,  mit  aaobfolgaadar  £rweitamag  dar 
Broochiea  uad  Euipbysem  der  Luit|;ea. 

Hvpertropbie  der  b  I  d  tcru  L  u  ftr  Ö  h  reo  wand  ,  mit  Polypen* 
«ad  Divorttkelbildaag.  —  ia  Folge  voa  ekraatsekem  Kalarrk  wird 
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die  biotere  iiautige  Waad  der  Tracbca  t>r«iter,  ibre  Srhl^^imhaul  und  queren 
Maskeifasero  werdeaLdiektr,  die  Scbleimdriken  vergrösseru  sich  und  zeigea 
erweitert«  Aosrübniogsgiofe ,  die  elasti^cbeu  LÜagsrasera  eebwiodeB  4«- 
fegen,  Durrh  tfic  hypf*rtrn[ihisrhrn  Fnüikel  knnn  dif  Srhfcimhrmt  ontupder 
Dacb  aasseo  oder  ioaeo  gezogeu  werdeu  uad  so  im  letztem  Falle  einen  poly- 
pöseo,  im  erstem  eisen  üvertikelartigen  AotKorer  darstellen. —  Die  Di- 
vertikel der  Traebea  (falsche)  sind  soeacb  sack-  oder  heraieeerüfe 
AasslHlpnn^co  der  Schleimhaut  dareb  die  .luseiaander  gew  ichenen  nnd  vcr- 
diekteo,  quereo  Meskelfasero  an  der  binCern  Lafiröhrenwand  ,  welche  tbeila 
dereh  Hereoszerre»  der  Sekleimhent  mittels  der  bypertrophiscbeo  FolUkel, 
aber  aoeh  ia  Folge  der  Ulhmaf  der  Maskeiratera  ta  Stiade  beMseo.  / 

ß)  Tracbeal-Croup,  trae^eitfs  polyposa  s,  membranaeea^ 
kommt  faat  aleto  mit  demLaryngealcronp  losammen  vor  oad  gleicht  imtm 
binaioMicii  aeiaer  aMlomiichea  Ersdieiiittngeo  gaiz  rad  gar  (ufVf.  S.  307). 

Die  fioizllodang  der  Schleimhaut  der  grVsaera  uod  tdeinem  (nicht 
Ueiatlea)  Bfonchien  kana  Ober  eine  grossere  oder  UeiDore  Strecke  des 
Trachealhaomes  verbreitet  ond  entwmler  ebe  katarrhalische  oder 
eiBi  eroiipdse  lefo*  Die  erster«  geseilt  steh  fost  tm  allen  andei«  Lm- 
genkrankbeiten  (besonders  zu  Poeamonte  und  Tuberculose)  und  den  nieisteii 
Herzkrankheiten  y  ist  häufig  aber  auch  eine  primäre,  sowie  eioe  die  acntmi 
Dyskrasien  (besonders  Typhus,  Exantheme,  acute  Toherculose,  Säufer- 
krn<;e)  begleitende  Krankheit;  sie  bedingt  durch  Chronischwerden  Bron- 
chiectasie  und  Lungenemphysem.  Dip  croiipöse  Enlziindung  gesellt  sich 
gewöhnlich  zum  Laryngeai-  und  Tracheal* Croup  und  ist  weit  seltcoer,  als 
die  katarrhalische. 

a)  Brottchial- Katarrh.   Beim  acoteo  {bronchitis ,  angine 

bronchmlis  ^  catarrhm  bronchiah's  s.  pulmonum)  zeigt  sich  die  Schleim- 
bant  g^psch wollen,  getrübt,  mit  streifiger  oder  fleckiger,  dunkler  Köthe,  die 
aber  nach  den  icinern  Brnnchipn  hin  immer  blNsser  wird  und  endlich  ganz 
versehwindet,  so  dass  [iur  noch  das  dickliche ,  weisslichgelbe ,  bisweilen 
blutig  st ri (■  nile  ,  puriforme  Exsudat  die  Bronchitis  andeutet.  Das' Bron- 
chialrolir  ibl  dabei  iu  iuige  der  Lähmung  der  Muskelfasern  stets  etwas 
erweitert^  auch  findet  sich  das  Lungenparenchym  um  die  eotxQodeteB 
Wmn  Broecbialveristelangen  henim  serOs  iofiHrirty  etwas  verdiehlet  ned 
MIeer.  Dieser  aenle  Broöehialkatarrh  ist  wahrseheielich  die  Ursache  des  . 
Ke«ehhistetts,  oad  kommt  epidemisch  unter  dem  Namea  der  In- 
fi« ensa  vor.  —  Der  chroBisehe  Broachialkatarrh  (mit  verdickter^ 
dflster-  oder  lividrother  oft  brauner  oder  blasser  Schleimhaut)  eneegt 
bahitoeMea  Schleinifluss  der  Bronchien  (BieDoorrhoe  der  Longen  mit 
Bttkma  kumidum),  nod  zieht  Erweiienng  der  Bronchien  (Broncfaie- 
etasie)  und  der  Longenbiilschen  (Lungenemphyi^em)  nach  sich;  auch  kana 
er  znr  Versfopfun«;  der  Luftwege  (Impemieahilil.il  dos  Ltinofengewebp«), 
sowie  zur  Verschwarnnp;  der  Schleimhaut  ( pkthisü  />/Vv/Yo^rt  )  Veranlassung^ 
geben.   Das  Longenparenchym ,  in  welchem  sich  das  vom  chronische« 
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Katarrh  befallene  Rohr  verbreilel,  ist  ganz  oder  zum  grössten  1  heile  luft- 
leer ,  d.iKei  in  der  nächsten  Umgebung  eines  BruuciiiaJzweiges  knotig  ver« 
dickt,  in  den  dazwischenliegenden  i^arlien  zusammengesunken,  schlaff, 
rostbraun,  blutarm. 

KlUUMittMMkilBlICM  Sind:  Hatten  mit  aahr  i»d«r  weniger  Auwnrf 
«ises  dÜDoern  oder  dickero  Schleimes  von  der  versebiedensten  Färbung;;  Be- 
klemmung auf  der  Brust  und  dumpfer  Scbnem:  unter  dem  Sternnm  ;  unbestimmte 
Aasself erüusche  (truckue  uod  feacbtei  Scbourreo,  Bruraueo,  Pfeitfen,  Ziscben 
«.  r.))  odrr  ranliM  aehapfe*  Biaatbamaga-  nüt  gadebaten  Aotatbianags-Ga* 
ränscbe. —  Als  sehr  geHihrlich  ist  der  Broncbialkatarrb  aozasebeo :  bei  Neu- 
f^ebornen  and  Siu|;iin^en  ,  Greisen,  und  vorzüglich  bei  Pneumonie;  auch  bei 
Lmpbysem  and  Tobercnlose  der  Lunge,  Herzkrankheiten,  Typhus,  wird  darch 
üeaan  Katarrh  die  Prognota  nagünttiger. 

ß)  Bronchial  - C  roup  {kr^nekÜis  exntdotwa  s.  membnmacea)^ 
kommt  vorzugsweise  bei  Kindero  nebeo  Croop  der  LoftrOhre  nod  des 
Kehlkopfs ,  oder  bei  Erwachaeneo  neben  croopOser  Pneumonie  vor.  Der 
Auswurf  enthHlt  hier  bisweilen  röthliche ,  weisse,  cylinderartige  oder  ver- 
ästelte Faserstoffcoagnia,  gleichsam  die  Abgüsse  der  Broochiairühren  (Broa* 
chialpolypen). 

5)  fialatedvBg  dar  SoUatahMt  dor  LMg<irtHi>lw« 

Die  Schleimhallt  der  feiosteii  Broaehien  und  Lungen- 
•btflsebeo  unterliegt  wie  die  Sbrige  Atbrnnngsschleimhaet  einer  Itmlieben 
katarrhalischen  und  croupösen  Entzündung.  Nach  der  verschiedenen,  mehr 
oder  weniger  plastischen  Beschaffenheit  des  Exsudates  erzeugt  diese  Est- 
Zündung:  acutes  Lnngenüdem,  katarrhalischd ,  chronische  aod  croupOse 
Pneumonie. 

u)  \  V  II  l  e  s  (a  (•  M  ^  *'  s  oder  e  n  t  z  il  n  d  !  i  c  h  e  s)  L  «  n  e  n  ö  d  e  m 
{ptifttmonia  srrosa) ,  ein  i'rodiiol  der  //  r  n  n  c  h  i  t  i  s  ca  p  i  II  a  r  i  s  r 
tarrhatifi^  entsteht  ebensowohl  idiop.itlii^rli  als  sympalliiscli  und  meta- 
statisch, durch  direkt  auf  liie  Lunken  <'uiu irkend»'  Reize,  nach  plölziiehen 
mech."^nisehen  Erschwerungen  des  kleinen  Kreislaufs,  als  fieflex  bei  inten- 
siven Heizungen  sensitiver  Nerven  (an  den  vcr»eltiedrnslen  Puncleo  der  Peri- 
pherie oder  im  Ccalrum ) ;  oder  neben  Poeumonie,  toberculdser  Ablagerung, 
Katarrh  und  Croup  derBroochien;  im  Gefolge  voaTjpboStBzantbemea,  Sin- 
ferdfskrasie.  Das  Gedern  entwickelt  sieb  hlKifig  sehr  rascb ,  erreidit  oll 
schnell  einen  hohes  Grad  und  breitet  sich  bisweilen  Ober  beide  Lungen  anii 
so  dasa  es  einen  sehnelten  suffocatortscbeo  Tod  (Stickflnas)  nach  sich  ziebL 

Pa  t  hologis  c  h  -  an  a  tomiscbe  Er  s  e  h  c i  n  ii  n  en:  die  Lunge 
ist  aufgedunsen  und  fällt  nicht  zusammen,  sie  fiihlt  sieh  strotzend  an  und 
i^ibt  beim  Druck  ein  knisterndes  Gerüusch,  ihre  Elasticiltit  ist  vermehrt,  das 
Parrnchym  weicher,  ann'alleiid  mürbe  tind  zerrei^>^lieh,  nn'ljr  f)flf'r  weniger 
blutreich  und  roth ,  und  mit  e'iüera  serüs-alhnmirKüsen  ,  triihcn,  klebrigen, 
hell-  oder  dunkeirolhem  oder  m asserlicllen  Fimtiiim  iiilllliirt,  welches  durch 
viele  sehr  kleine  Lufthläscheu  schau miic  ist.  —  In  deu  grössern  Bronchien 
findet  sich  dabei  stels  auch  ein  schaumiges  Senini,  und  selbst  vor  Mund- 
uud  rSasenhüble  steht  ein  dichter,  weisser  oder  weissrülhlicher  Schaum^ 
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llbrigtas  seigt  sich  das  Aeusserc  des  LeichDan«  wie  bei  iuffoeatoivch  Ver- 
slorbeoen  (cyanotische  Färbang  des  aufgedansenen  Gesichts ;  ausgebreitete 
dunkle  Todtenflecke;  injicirte  Conjaoctiva;  Offenstehen  des  Moodes  nod 

der  Augen,  hiHhunii^ng^c  Mipne  etc.^ 

Kra&kheiUerSCheinUQgeil :  bedeutende  Dysptioc;  bcrtigei-  krampfliarter 
Hosteo;  dUoofliissiger,  kleiabUstger ,  oft  mit  Blut  tingirier  Aaswurfi  Erstick- 
ttOfterteheianageii.  Der  Pereussiontton  ist  fast  norwal  nod  meist  etwa»  tym- 
panitisch  ;  die  Anseultation  lisst  verscbiedenarliget  «nbestimmteallüfelD  (gross- 
oder  kleioblasigest)  vernehmen;  die  Albt'uibpw ♦■p^ungeo  de«  Thorax  sind  vemia- 
dert  oder  ganz  aufgt- hoben,  irolz  der  beftigen  Aostrengaog  beim  Atbmeo. 

Katarrha  Hsche  -  Poeamonie  (bronekio'-'fmeumonia^ 
pneumonia  notha) ,  besteht  in  EntzUaduog  der  Wände  der  feinsten  Brea» 

chien  und  Liing^enbl.lschen  (hronr/iitts  rnptl/aris  calarrhalis)  mit  BÜduig 
eines  albuminös-ser«K'^pri ,  eitrigen  P^xsudates,  welches  ebensowohl  innerhalb 
ais  a!i.<;<;erhalb  der  i^ungcnhiäi>chen  sich  befindet.  Diese  Entzündung  beHillt 
vorzugsweise  Kinder,  auch  Neugchorne  ,  nnd  dnroh  langes  Krankeninger 
oder  sehr  erschöpfende  Krankheiten  iierabgekuiniiipne  Individuen  {Engel),  " 
Sie  ist  immer  eine  lobuläre ;  besieht  stets  mit  katat  i  Italischer  Aifectron  der 
den  erkrankten  Lungenläppchen  angehOrigen  Bronchialverästelung  und  hat 
ihren  Siti  vorzOgUch  io  dem  peripheriscben  Loboli,  von  denen  sie  bisweilen 
0ine  sehr  bedeotende  Anzahl  beftlll« 

Pa  l  h  o  I  0  g  i  s  (  Ii  -  a  n at  o  ui  i sehe  Erscheinungen.     Nach  ^a- 
kitanftky  findet  man  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  die  erkrankten 
Läppchen  bliiuliehroth ,  dichter  und  ziemlich  derb;  die  Wandungen  der 
Lungenzellen  sind  bis  zur  Verschliessung  ihrer  Höhlen  gewulstet  und  ent- 
balten  bei  geringerem  Grade  von  Sehweilong  eiD  wlsirig-sebleioiiges ,  lar 
spärlich  sebSttnendes  Sekret;  tob  einer  graDoUrten  Teztor  ist  keine  Spnr 
TorbaodeD.  Da  die  die  erkrankten  Llppebeii  umgebende  Langensubstani 
flfeist  empbysematDs  gescbwollen  ond  blosser  ist «  so  ei^cheinen  dieselben, 
wenn  sie  peripherisch  lagern,  etwas  unter  das  Niveau  der Lnngpenoberfläebe 
depriniirt  und  sind  zugleich  durch  ihre  dunkle  Färbung  keantUcber.  — 
Nfieh  Engel  i»esteht  die  katarrhöse  Entzündung  in  einer  serOscn  Infil- 
tration um  einen  mit  Kiter  erfüllten  und  ausgedehnten  feinrrn  Bronchialast. 
Dtp  r -kr. Ulkten  Stellen  bemerkt  m;»n  schon  von  aussen  her  bi'inj  Befühlen 
der  Lunge  gewöhnlich  als  zahlreichere  dicht  neben  einander  liegende  Kno- 
ten,  die  tlieil>  au  der  Lungenoherfl.1ehe  etwas  hervorragen,  lheii>  durch 
ihre  grössere  Dichtigkeit  anlfallen.    Auf  dem  nurehschnitte  sind  sie  \on 
gleichmiissiger  dunkelgrau ~ brauner  Farbe;  zahlreiche  Tropfen  gelben, 
dicken  Eiters  treten  aus  erweiterten  kleinen  BronchiaIXsten  über  die  Schnitt- 
IlSche;  um  diese  hernm  ist  das  nächste  Longen parenchym  dichter,  toIUeer, 
sertfs  infiltrirt.  Das  zwisehen  den  Knoten  gelegene  Lunge ngevrebe  ist  im 
Beginne  der  Krankheil  noch  lufthaltig ,  verliert  aber  spSter  semen  Lnfige* 
hall  vollständig,  wodurch  sieh  der  betreffende  Lnngenlappeo  verkleinert, 
welk  und  zähe,  rostbraun,  und  einem  conibrimirlen  Gewebe  nicht  unähnlich 
wird,  in  welchem  die  knotigen  Stellen  durch  ihre  dunkle  Farbe  auffallen. 
Selche  katarrhöse  Pneumonieen  findet  man  nach  Engel  immer  nur  in  den 
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uotern  LuDgenlappen ,  (and  zwar  |;^wOholtcli  beid^l*  LiUftg^tt)  in  tHrii 
l»ezeicha«kieii  Graaeo  gediebeb  bei  TypbOaeii,  Exadt&^uläyidi^i ,  Hkck  Hak- 
geö  Krankenlagern;  fie  vergirOsaem  daa  tieer  von  NacbkrafakbeitMt 
welche  die  aebleppeode  Reconvaleaceiz  aolcher  acuten  Fttito  oft  b^gleileiftv 
nod  Mbcinen  nicht  wenig  zür  EincbOpfuog  ond  Bescbleimigimg  des  Todes 
beizutragen.  Bei  Alteren  Personen  ist  diese  Pneumonie  eine  Setlenbeil» 
«baciion  hier  Bronchial-  nnd  Tracbealkatarrhe  biußg  aind. 

KrankheitserscheintlDgßll.    Die  kalarrhalisehe  PnruiTKinie,  welche  sich  hf\ 
Kiadern  am  hnnfiffsten  in  Folpr  vnn   KpTtrhhtrsff-n ,   lailuenza  und  Cronp  ent- 
wickelt, und  die  Ursache  des  cutarrhus  suüocutivus  ^  oder,  bei  sohleppeudem  ' 
Iferlaafa,  der  bedeacendro  Abmagcraof  «d4  ISrteliVpfoa^  (dareb  Aafkebran^  dar 

Blntmas^e)  ist,    -  l'dsst  sich  Hussersl  schwer  und  sfhr  oft  par  nicht  dia^nnsti- 
.  eiren,  weil  die  entzündeten  Steilen  nur  von  f^eringeni  l  infange  und  von  gesuudem 
Gewebe  uoi^eben  sind;  »eil  feraer  die  Zeichen  der  in  grösserer  Ausdehnung 
vorbaadenen  katarrbaliscbeo  ASectioa  die  der  BntsÜndunf  verdecken.  Rialff 

gesellen  ?u  h  tci  dieser  Piwtirnonie  711  heflipern  Athmunjrsbe'?rfn\  rrdrn  nervöse 
Syinplome  ;  sie  tödtet  hautig  Jurrh  hinzutretendes  Lungenödem  und  Lähmung  oder 
durch  die  vom  Emphysem  im  Ileraen  bediogte  Slase. 

y)  Croup  Öse  Pneumonie  d.  i.  Entzündung  der  Lungenblüs- 
cTien-W.lnde  mit  Bildung  e'mps  fascrstoffigen ,  gewöhnlich  eitrig  zerfties- 
sendcu  Exsudates.  Sic  kann  entweder  einzelne  zerstreute  Bl.tschen  oder 
L.1ppchen,  oder  einen  und  mehrere  Lappen  der  Lunge  befallen,  sie  ist  dem« 
nach  eine  vesiculJtre,  lohul.lre  oder  lobäre:  sie  hat  ferner  ihren 
Sitz  entweder  au  der  Penpherie  oder  mehr  im  Centrum,  im  oherii  oder 
untern  f  besonders  binlem  Theile  der  Lunge.  Häufiger  soll  die  rechte 
lionge  pneotttoniacb  eirkraoken.  IbrerEntotafaung  nacb  kann  man  innebBin ; 
fefaie  prioiiti?e  Paemnonie,  dnrtb  SriKebe  und  namitlelbar  anf  die  Langt 
wirkende  Uraaehen  erzengte  (gewebnKeh  eine  lobire) ;  eme  s  y  m  p 
tbiaebe«  welebe  tbeils  in  Folge  vim  Kmnbhnilen,  die  den  Lungenblnllanf 
atVren  (beionders  flerzkrankbeiten),  Ibeila  dnreb  Fortpflantnng  von  Entzün- 
dungen benachbarter  Organe  entstanden  ist ;  und  eine  metastatische, 
ans  fibrinöser  (croupdser)  Besch atfenbeit  des  Blutes  hervorgehende  (z.  B.  bei 
primärer  und  secnnd.1rer  Hyperinose,  Pyämie  und  Tuberculose ;  anomaler 
tvphöser  rxanthcmatt^rher  und  S.1uferdy.skrasie). —  Die  Pneumonie  ist  eine 
der  hauiigslen  und  getalirlichsten  Krankheiten  (i(  s  Menscfien  ,  sie  verschont 
kein  Alter  und  kein  Cesehlecht:  allerdings  beiälk  sie  vorzugsweise  kräftige 
Jünglinge  nnd  Männer  (und  ist  dann  gewöhnlich  eine  lob.lre),  doch  findet  sie 
sich  auch  bei  Neugebornen  (als  lohuiarc  und  vesieul.'irej  und  bei  Greisen. 
Sie  zeigt  übrigens  nach  dem  Alter  und  Zustande  des  Körpers,  in  dem  sie  aof- 
iritt,  einige  Veraeiiledenheilen,  besonders  biasichtltcb  der  Beaebalenbeit  dia 
Eiaadatea  und  aeinen  MetanM^rpboaen  (mV.  S.  318).  —  In  ihre»  Verinnfivi 
'4er  binnen  einigen  Tagen  (3  —  4)  oder  Wochen  (S — 8),  nnd  aetbat  ent 
«neb  Monaten  beendigt  leio  bann,  lassen  aieb  die  folgenden  Stndien  bei  der 
e>oap0aeii  Ptenmonie  mteracbeide* : 

lafen  Stadiom,  der  dentzOodlichen  Abfteboppung  (de^ 
Congealion  nnd  Staaia).  Daa  kranke  Lungenitüdk  iat  Ite  aeinen  erweitertillb 
Capillarin  mit  atockenden  Binte  llberfttllt  nnd  die  noeb  InftblilUgen  Bll»> 
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eben  cnlhaTlcri  eiö  iei^JS-albuminöses,  klebriges,  röthüchbraunes  oder  mehr 
oder  weniger  blutiges  Exsudat  (d.  s.  die  blutigen  oder  rostfarbenen,  zähen 
Sputa  beim  Patienten).  —  Die  entzündete  Lungenportion  fällt  beim  Oeflnen 
des  Thorax  nicht  so  zusammen  wie  die  gesunde,  erscheint  schon  von  aussen 
dunkelroth  und  mit  glanzloser ,  trüber  Pleura  überzogen ;  sie  ist  schwerer, 
derber  und  weniger  elastisch  und  knisternd.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich 
die  Sobslanz  gieichmässig  dunkelroth,  dichter  (splenisirt),  leichler  zerreiss- 
Hch ,  sehr  feucht  und  eine  mehr  oder  weniger  laniialtige ,  serös-blulige 
Flüssigkeit  ergiessl  sich  daraus. 

NB    Dic5es  isic  Sladiom  ^ehl  hSufig  io  das  2te  über   allein  es  kann  durcli 
Lösune  der  Blolstocknng  und  durch  Auswerfen  oder  Ilesorplion  de»  Exsu- 
date, Leb  zur  Genesung  führen.  -  Es  ist  ferner  auch  möglich    dass  be, 
hochgradiger  und  sehr  ausgebreiteter,  alle  Stoffmctamorphose  ««niebender 
Suse  (absolute^  oder  bei'pulrider  Beschaffenheit  des  stockenden  Blutes 
Lungenbrand  eintritt.  . 
2les  Stadium,  d  e  r  (roth  c  n)  H  epatisation  (der  plastischen 
Exsudaliun).    Das  in  diesem  Stadium  gesetzte  Exsudat  ist  plastischer,  ge- 
rinnbarer als  das  des  Isten  Stadiums  ;  es  stopft  die  Lungenbläschen  in  Ge- 
stalt von  mehr  oder  weniger  härllichen ,  brüchigen,  rolhen  Pfröpfchen  aus 
und  macht  sie  vollkommen  luftleer.  —  Das  erkrankte  Lungenslück  ist  ge- 
schwollen, dunkelbraunroth,  gewöhnlich  mit  trüber,  von  einer  dünnen  haut- 
artieen  Gerinnung  überdeckter  Pleura  überzogen.  Das  Parenchym  ist  dicht 
nnd  derb,  aber  mürbe  und  brüchig,  blul-  und  luftleer  und  knistert  durchaus 
nicht:  es  sinkt  im  Wasser  unter,  und  zeigt  eine  (nach  der  Cons.stenz  des 
Exsudates)  mehr  oder  weniger  deutliche  körnige  (durch  die  Exsudatpfröpf- 
eben  in  den  Lungenzellen  granulirle)  Schnitt-  und  Bruchnäche    von  rotli- 
brauner  oder  graubrauner,  gewöhnlich  gleichmässiger ,  bisweilen  (durch 
dunklere  Extravasate  oder  weissliche  Bronchien)  von  marmorirler  Färbung. 
Aus  der  Durchschnillsnäche  lässt  sich  eine  geringe  Menge  blassröthlichen  Blut- 
wassers drücken  oder  eine  braunrölhiiche,  trübe,  mit  schwärzlichbraunen  und 
Krauröthlichen  Flöckchen  untermischte,  blutig-seröse  Flüssigkeit  mittels  des 
Sessers  herausstreichen.    Die  hepatisirte  Stelle  ist  gewöhnlich  «charf  be- 
erenzl,  aber  selten  von  ganz  gesunden,  meistens  von  hyperämischen,  ödo- 
Siatösen  oder  mit  flüssigem  klebrigem  Exsudate  infiltrirtem  Lungengewebe 
umceben.    In  den  Bronchien  findet  sich  Katarrh  mit  eitrigem  oder  glasarti- 
gem ,  blutstreifigem  Schleime.  -  Es  gleicht  die  entzündele  Lungenportion 
in  diesem  Stadium  wegen  seiner  derben,  granulirten,  rothbraunen  Beschaf- 
fenheit  der  Lebersubslanz  und  daher  rührt  auch  der  Name  „rolh  e  He- 
patisation.^' Durch  die  lösende  Exsudation  {vid  S.  84)  wir   nun  da, 
geronnene  Exsudat  allmälig  wieder  weicher  g««"*^,»;^^ 
Lht  dabei  nach  und  nach  in  die  graue  und  graugelbl.che ,  die  rothe  He- 
patisation  in  die  graue  und  gelbe,  das  2tc  Su^'«"^ »"J" 
3le  der  eitrigen  Infiltration,  über.    Doch  ist  auch  ohne  diese  FarbenumJo- 
derung  ein  unmittelbarer  Uebergang  der  rothen  Hepatisation  in  eitrige  ^er- 
fliessung  möglich  Genesung  eintreten  soH, 

.lel.  xur  Zerfllessung  de.  erstarrleo  Exsudates  kommen  ;  es  i.l  freilich  mdf- 
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liek,  das«  die  Heilnrtf!^  onr  sehr  Uopam  durch  scbiehtenweise  SrhmfilzuDg 
und  Resorption  der  C^raoaUtiooeD  vor  sieb  gebt,  wäbreod  beim  giiastigen 
VerltDre  di«  SebmelsuBf  des  faroaneneo  Bxsiidataa  aehneller  mid  dnreb  die 

ganzen  Grnnnlalionen  glcirhmh'Hsiger  geschieht.  —  Anstatt  zu  scbmelzeo, 
kann  das  Exsoflaf  im  (legenlbeiie  fesler  werden  (d.  i.  Induration,  indn- 
rirle  Hepatisation)  oder  eiue  tuberculöso  Umwaudiuog  erleideo  u- 
berealitirea) ;  »Af.  «Dieo. 

5te8  Stadium^  der  eitrigeo  Infiltration  (grauen  Erwei- 
duMg).  Durch  ein  amm  IMii%eret  fiitn^t  (das  IttsMdA;  vitL  S.  84) 
wird  das  erstarrte  ood  siit  den  Wtodea  der  LangenMisekea  fesl  verklebli 
BaUQadungsprodact  nater  Verlest  seiner  rothen  Farbe  nnd  seiner  körnigen 
CSeslall  loser,  weieher  und  flflssig  gemacht,  in  Biter  lersehnelten ,  der 
theils  ausgeworfen  (sputitm  coctam  #•  cn'ttcum)^  theils  resorhirt  wird. 
Nach  Entfernung  desselben  findet  m«in  die  Lungenbläschen  unverletst  nod 
nur  ihre  Wflnde  sind  mürber ,  schlaffer  nnd  vielleicht  durch  eitrige  Infiltra* 
tion  feuchter  und  dicker.  Das  aflicirte  r.un<^en^tiick  i>t  in  diesem  Stadium 
anfangs  noch  ziemlich  trocken  ,  wird  aber  imm(*r  feuchter,  p>  crhleicht 
(grau,  gelb,  granilühnlich)  und  verÜert  seine  granulirtc  Be^ ( liidfenhcit; 
endlich  erscheint  das  Parcnchvni  e^anz  weich,  mürbe,  tiehr  ieicht  zerretss- 
lieh  und  mit  eitriger,  aber  schon  lufthaltiger  Flüssigkeit  durchsetzt. 

NB.  Dieses  Stadium  ist»  sobald  die  Hepatisation  einmal  eingelreten,  das 
emirSosebtesle ,  indem  et  oaeh  EntrerouDg  de;»  eitrig  zerfosseaen  Paserttei^ 
exsadatet  die  Genesung  narh  sieb  zieht.  Doch  kann  es  nnch  zum  T.  n  n 
genabscess,  zur  Verjauchuag  und  zan  Brande  (des  Exsudates  und 
Lttogeogewebes)  fiibren  {üid.  später).  In  Folge  der  Vereiteroog  kann  P  y  ä  m  i  e 
oder  heetifcket  Fieber  eintreten. 

Voo  diesen  3  Stadien  finden  sieh  in  einer  catzilndeten  Lnnge  gewöhn- 
lich mehrere ,  seihst  alle  3  neben  eioander  und  in  nnmerkticbcn  lieber- 
gXngea  an  einander  grenzend  vor,  so  dass  bisweilen  eine  hepatisirtc  Por» 
tion  eine  theils  rothe  (an  der  Peripherie)  theils  graue  Farbe  (im  Gentmm) 
hat  und  zmschendurch  eitrig  infiitrirte  Stellen  zeigt,  während  im  Umkreise 
entzündliche  Anschoppung  stall  findet,  die  ^viedcr  von  Ocdem  und  kalarr- 
htilischer  Aflcclion  der  BronchialscDcimhaut  umgehen  ist.  —  In  allen 
Stadien  ist  übrigens  ebensowohl  Gent  snnf^  (wie  aii;^ri;('hen  wurde),  wie 
Tod  möglich;  letzterer  erfolgt  am  leichk-sien  und  gewolinin  lislcn  hei  Lun- 
geuüdenj ,  sowie  durch  Lungen-,  lleri-  und  ilii  n-Luhmung  hei  bedeuten- 
derem Umfange  der  Fueuuioole  und  daher  rührender  riemniung  des  kleiueo 
Kreislaufs.  Coerwfinschte  Ausgänge  der  verschiedenen  Stadien  waren: 
laduratioo,  Abscess,  Brand,  Tubercalisiniag;  eine  Folge  der  Vereiterung 
kann  Pyflmie  uod  hektisches  Picher  sein. 

Induration  der  Lunge,  indnrirte  Hepatisation;  sie  ent- 
wickelt sieh  aus  dem  2leo  Stadium»  indem  das  rothhraune  Exsudat  alloiälig 
graurOthlich,  blass  oder  biaa-gran  nnd  anstatt  an  schmelzen,  immer  com- 
pacter, trockner  und  blutleerer  wird.  Die  körnige  Textor  tritt  bisweilen 
durch  die  Schrumpfung  und  V^erJichtong  der  Exsudatpfiröpfcheu  weit  deut- 
licher hervor;  manchmal  geht  sie  dagegen  ganz  unter  und  das  indurirte 
Lungengewebe  erscheint  fest,  trocken,  mit  glänzender  Schnitinuche ,  grau 
oder  blaograo  pigmentirt  und  vollkommen  iufV-  nnd  blutleer.  Im  letntem 


PoeamoDiea.  •  3iß 

Falle  organisirte  sich  das  Exsudat  zu  eioem  fibroidem ,  callösem  Gewebe 
welches  mit  der  Lungenzelie  verwachs  und  eine  Oblileralion  derselben 
(Verödung  des  Lungengewebes)  erzeugte.   Diese  Verhärtung  und  Schrum- 
pfung des  Exsudates  zieht  theils  eine  Bronchialerweiterung,  theils  ein  Ein- 
sinken des  Thorax  über  der  verkleinerten  Lunge  nach  sich.    Bisweilen  ist 
Heilung  der  indurirten  Hepatisation  noch  möglich  ,  wenn  es  nämlich  noch 
nicht  bis  zur  Organisation  des  Exsudates  kam,  und  diese  geschieht  dadurch 
dass  von  der  Lungenzellen  wand  ein  seröses  Exsudat  abgeschieden  wird' 
durch  welches  die  indurirten  Granulationen  allmälig  corrodirt  und  aufge- 
zehrt werden.  —  Die  Folgen  der  Lungeninduration  richten  sich  nach  der 
Grösse  der  erkrankten  Stelle  und  sind  die  des  gestörten  Lungen-Blutlaufs 
nUmhch:  venöse  oder  hydrämische  Blutkrase,  Blutstockungen  (besonders 
m  Leber,  Milz  und  Nieren)  mit  mehr  oder  weniger  plastischer  oder  seröser 
Exsudation  (speckige  Infiltration  oder  Oedem). 

Lungen-Abscess,  (uiceröse  L  u  nge  n  p  h  thi  s  e),  ein  äusserst 
seltener  Ausgang  der  Pneumonie  und  zwar  des  3ten  Stadiums  (am  hilufie- 
slen  noch  bei  Säufern).  Nach  Itokilansky  wird,  in  Folge  einer  ei-enthüra- 
lichen  Artung  des  Entzündungsproductes ,   die  ihres  Epilhelialüberzuees 
beraubte  Lungenschleimhaut  und  sofort  das  übrige  in  die  Zusammenselzunff 
des  Lungenparenchyms  eingehende  Gewebe  in  den  Schmelzungsprocess  mit 
heremgezogen  und  geht  in  Form  von  \  ereiterung  unter.    Nach  Engel  er- 
folgt die  Abscessbildung  (ohne  eigenthümliche  Artung  des  Enizündungspro- 
ductes),  wenn  die  graue  Hepalisarion,  ohne  sich  zu  lösen,  längere  Zeit  als 
gewöhnlich  gedauert  hat  und  dann  erst  eine  Lösung  beginnt;  wenn  die  ge- 
Jösle  Exsudation  weder  al.sogleich  durch  den  Bronchus  ausgeworfen  noch 
resorbirt  werden  kann,  wie  dies  letzlere  dann  einiritt,  wenn  die  Erweichung 
mitten  in  der  Hepatisation  oder  Induration  beginnt,  oder  wenn  überhaupt 
eine  grosse  Lebensschwache  zugegen  ist.  Auch  wenn  durch  eine  zu  rasche 
Lösung  eine  grosse  Menge  des  Exsudates  verflüssigt  wird,  ohne  schnell 
genug  ausgeführt  zu  werden,  kann  das  Lungengewebe  durch  den  ange- 
sammelten Euer  binnen  wenigen  Tagen  raaccrirt  (und  die  Entzündun-  da- 
durch  tödtlich)  werden.  " 

Beim  Lungenabscess  sind  sonach  die  Zellenwandungen  macerirt, 
durchgebrochen  und  der  Eiler ,  der  in  den  einzelnen  Zellen  enthalten  war, 
ist  zu  einem  mehr  oder  weniger  grossen  (erbscn-  bis  apfel  und  faust-gros- 
sem)  Herde  zusammengeflossen  ,  der  im  frischen  Zustande  eine  Caverne 
von  unregelmiissiger  Gestalt  und  umgeben  von  weichen,  zottigen,  mit  Eiter 
mfiltrirlem  Lungenparenchym  darstellt.  Der  Abscess  vergrösserl  sich  durch 
fortgesetzte  Schmelzung  des  Enlzündungsprodiictes  und  des  Lungenparen- 
chyms, oder  es  flies>en  mehrere  Herde  zusammen.  Gewöhnlich  vereiterl 
die  ganze  entzündete  Lungenportion.  —  Der  Eiler  kann  durch  die  Bron- 
chien, welche  sich  in  den  Absce>s  einmünden,  ausgeworfen  werden;  oder 
er  bahnt  sich  einen  Weg  durch  die  Pleura  und  selbst  durch  die  Brustwand 
(empi/pmo  internum  und  cxterniim ,  pneiniwpxjothora.r  bedingend)  •  oder 
es  entwickelt  sich  durch  F.liilniss  des  Eiters  in  seiner  Umgebung  Lungen- 
Lrand  und  die  eitrige  Schmelzung  des  Gewebes  wird  zu  brandiger  .lauchung; 
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•^er  der  Eiter  wird  dareb  eine  callöse  ßegr;Jiizuiig  (in  Folp^e  einer  Enl- 
säudun^  in  der  l  ni^e^end,  Bit  sieh  organisirendem  FasersUlflexsudale)  ak^ 
gekapselt  und  nun  verkrerdet  derselbe  oder  wird  iheilwei^e  fesorbirl  oii4 
die  Lunjare  fallt  an  dieser  Stelle  narbig  eio ;  hierbei  ebenet  sich  die  vor- 
her zoiügc  innere  Oberfläche  de»  Abscesftes.  Iq  selloern  FsUen  wird  der  Eiter 
106  Blut  aufgenommen  und  erzeugt  PylBM ;  klnfiger  filhrt  eine  bedeotei»» 
ien  Eiteraag  ktcliicbM  Fkhm  haiM. 

MAt  Der Lnagenakteeif  kinnte terweeliielt ir«r4ei:  a)M 
einem  Fingerei odmcke,  weleben  mnn  tnfiilig  in  die  in  «itfifer  InSltratien 

b#'«rrifff  n(»  kranke  Laogcopartbie  macht.  —  h)  Mif  ein^r  sirkiiren  Bronchial- 
erw«iteruagi  diese  besitzt  aber  elae  Scbleimbautauükkiduog. —  c)  Mit 
einer  tokerenliien  Cnvnrne  {irÜ.  S.  173) ,  In  deren  Omgebeog  jedocl  t^i* 
berkehi  zu  finden  iln4.  —  d)  mit  einem  metn<tntiieken  AIcenete  bei  Pjfimfn 
(vid.  S.  20»). 

Langenbrand  (besonders  bei  Säufern  nnd  herantcrgekommenen 
Subjeclen)  kann  rhensowohl  aus  dem  Isten  Siadiura  der  Pneiimonie .  wie 
aus  dem  3tea  hervorgehen;  im  erstem  Falle  kommt  er  durch  g.lnziiche 
Aufhebung  der  Slolfmet.Trnorphose  (absolute  Slase)  oder  darch  [uitridr  LJe- 
schaifenheit  des  .>lockprideo  Blutes  zu  Staude  und  tntt  als  diffu  ser  Urand 
auf;  im  letztem  1  alle  ist  er  Folge  der  FSulaiba  des  Eiters  und  zeigt  9icb 
bisweilen  als  nmschri eigener  Brand.  Beim  diffusen  Brand  ist  das 
Lügengewebe  grünlich  oder  briunlieh  «mlarbig ,  gm  mMe  md  fl«iw 
reiblick»  mit  eiier  sphaeclllf  ricchradca  «ehmitigen  Flllssigkeit  dnrcUdnit* 
^en,  oder  aoeh  in  eiaea  aaahaft  ftiakoadea  latdi^  Brei  venraadell.  Dlt 
Grlaze  dieaer  Batartaaf  Iii  aicbt  scharf,  aoadani  dai  Bnai^go  gakt 
iÜMilig  ia  ein  mehr  oder  waaiger  normales  Lunganpatwchym  filhBr.  Piiiat' 
Lungenbrand  fuhrt  wohl  stets  sani  Tode.  —  Der  umschriebene,  pai^ 
tielle  Brand,  stellt  sich  entweder  als  Brandschorf  oder  als  oiao  arft 
•tiiikender  TTtiohe  o;pnillff5  Gaverne  dar  (vrd.  spater). 

Tubercaüsiren  der  Hepatisation  {phthtxh  ßnrrda)-  Nach  Engel  kann 
sieb  da«»  bei  der  Poeuiuouie  gesetzte  Faserstoüexsudat  ia  Tuberkeünasse  umwan- 
deln nnd  dann  die  dieser  elgentkamliehe  Metamorpbosen  eio^ehen.  Es  stellt  sIek 
der  aos  der  Hepatisation  bervnrgegan^^ene  infiltrirte  Lnngentuberket  {vitl.  S. 
I7'2)  als  eine  feate,  harte,  gleirbniiissipe,  gelbliche  offer  gelblicbweisse ,  trockne, 
bivt-  ood  gefässleere  Masse  dar,  die  später  ao  vteleo  Stelleo  zugleich  oder  an  aar 
wenigen  Stellen  sn  einer  krimlieken  oder  leckigen  Sabitans  enieirtt  vad  v«^ 
jaucht.  Mit  dieser  Tubereulose  «teilt  sich  eine  rasche  Blatabnahme  nad  anmenfr> 
Wrh  ein  bedeutender  Verlust  an  ßlulkugeln  ein.  —  Die  Bedingungeo  zum 
Xu  be  rc  u  Ii«  i  rc  0  des  Exsudates  sind  nach  Engel:  a)  von  Seite  des 
Bxandates;  sn  grosse  QnnotrfSt  des  geronnenen  Bxsndaifaserstolii  in  einem 
kleinen  Raunte«  wodurch  dessen  Dorcbreuchtung  mitOrganisatiensflässigkeitCeder 
!ösi'n«lefn  Kxsndale)  behindr-rt  wird;  Maogel  an  Organiiations-  nnd  lösfnder  Flnt- 
sigkeit,  ali»u  zu  grosse  Trockenheit  des  Exsudates ;  fremde  Beimeoguugeo  (be- 
sonders Btnlkttgefeken);  Berfibmng  eines  bereits  tnberenlSsen  Exsudates.  — 
b)  Von  Seite  des  Orgaoes  und  Organismus:  Blutarmuth  ,  langsam^ 
StolTwethsel ,  Ge^^tinkensein  der  Lebenskraft,  o)  Aeussere  Bedingongeot 
Druck,  Kalle,  ZusuninKüKiebung  etc. 

NB.  Die  Tubereulose  des  Luogeapareocbyms  kommt  uustreitig  wohl  dese* 
wegen  so  oft  vor,  weil  Pneumonie  so  b&ofig  ist  nnd  in  keiaem  andern  Orgnne 
solche  Mssspn  van  Fasersloir  erscheinen,  al^-  hier.  Die  Ursache  dazu  kann 
sein :  entweder  überwiegende  Faserstoffmenge  in  einem  beschränkten  Räume 
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päd  inA»g«ll)«fte  Diiv4if«««kiao9  mit  albon«Dbftltigein  WaiMr }  oder  pleaii« 
W  litcbes  Enfludat  «oter  desaein  Dryoiie  die  PaeuBAnie  tobercniös  wird ;  od«r 
ar  Miiiis«!  aa  LttbeB««nergie  li«irbei§erttbrt  durch  froste  Säfteverlvatf  (Adai^ 
ÜMfl).  An  4011  i;«iiQgeD»pit«(is  iNrd«ii  Pae«aa9i«eB  l«ieliUr  ti^Mwrftlt. 

ä)  Paeamonie  mit  scbrnropfendem  oder  sich  organir 
s?pen(lf»m  Faserst  offpxsiidale;  iDterstitipIlp,  cliroDl* 
seile  P  II  (Ml  lu  o  n  i  e.  Nach  Hnkitansky  kann  das  iiiiersUtielle  zelligc 
Gewebe  der  Lungen  filr  sich  alleiu  der  Silz  einer  Enlzündting^  werden  (doch 
sotleo  allerdings  die  Lungenbläschenwände  sehr  häufig  in  Foi  ni  der  crou- 
pOsen  Pneumonie  daran  Tbeii  nehmen).  Aliein  bedenkt  man  wie  Susserst 
zarl  uod  dünn  die  Zeligewebsscbicbt  zwischen  den  Lungenbläschen  ist ,  so 
BOSS  man  wobl  mk  Engel  annehmen,  itM  M  je^maliger  ExtndatiriMuiig 
ii  da$  ifttngenpareocbym  die  Hauptmasse  des  Bxsndates  von  den  Lnagesr 
lillicheB  aa%efi<>VBieo  wird.  [VieUoicbt  hal  die  sogen,  inlerstitielle  Pben-t 
«onie  ibreii  Sita  ia  dan  Gijpiliaraa  dar  Braaehialartarieo,  wibraad  die 
eraoptfsa  die  der  Palaioaalarierien  batriftf]  Im  Allgameiaea  kann  bmb 
annehmen ,  dass  diese  BatzQo^ung  sich  onr  durch  die  Umänderung  ihres 
fasersto^en  Exsudates  van  der  cranpOsen  nnterscheidet.  Wahrend  e« 
nämlich  hei  der  letzleren  eitrig  zerfliesst,  gebt  es  hei  der  interstitiellen 
Pneumonie  in  Obsolescenz  (yid,  S  92)  ülwr  oder  organisirl  sich  und  wird 
zu  fibroidein  callösem  Gewebe  {vid.  S.  115),  welches  df»r  Sitz  von  vieler 
Figmenlablagerung  und  seihst  von  knoehenarlitjer  Irn  instalioo  werden 
Icann.  Es  findet  sich  diese  Art  der  Pneumonie  haujitiiithlieh  als  seenndflre, 
um  Tuberkeln  ,  V^omicen ,  hltaiopioiscbe  lofarcle ,  Abscesse ,  und  umgibt 
diese  durch  ihr  Exsudat  mit  einer  callOseu  Kapsel  (Abkapselung).  Doch 
komml  die  sagen,  interstilielle  Paeamonie  ancb  als  prlvlre ,  spontane  vor, 
beOlllt  als  aofcbe  varaugsireise  die  Spitsen  der  obarn  Lnugenlappen ,  nnd 
^ebt  in  Folge  de#  Sabrompfens  des  Exsodates  tbeib  naHiiges  Einsinkea  nn4 
Verttdong  des  Langenparenchfais  (bisveilen  aiit  awiscbealiegeadaai 
pbfsem),  theÜs  Broaabiectasie  nach  sich.  Das  eailOseBzsndat  eraebeiat  bis» 
weilen  in  Form  von  blassgrauen  oder  weisslichen,  sehr  festen,  gef^ssarmee 
Streifen,  die  in  %'ersehiedenen  Ricbtaogea  I^ungengewebe  durchzieheni 
oder  es  bildet  auch  unregelmüisige ,  grossere  und  kleinere ,  feste  Knoten 
©der  Hülsen  und  sieht  weisslich  oder  srhwfirzlichgrau  ,  gestriemt  und 
fleckt,  oder  ist  gleichfoniiii^  scliw.ii  zliiau  ^'cHirbt.  GewuhDlicli  geht  mit 
dieser  Pueumonie  eine  Pleuritis  einher,  wie  man  wenigstens  aus  den  Ad- 
häsionen, die  sich  fast  stets  neben  den  narhi^ea  Einziehungen  an  4en  Lun- 
genspitzen vorfinden,  schliesseo  muss. 

Ifaeh  R9kitmn$ky  ist  4er  Verlaaf  der  iaterttitlelleo  PataBoaie  ia  daa 
•eisten  FäUeo  obranitek,  «ad  nur  höchst  selten  hat  mao  Gelefeobeit  sie  anders 
als  in  thrfn  Folprn  7m  ^ludlrpn.  Bs  erscbeinl  anraogs  das  C(  \v«;be  in  den  Inlerstl- 
iieu  d«r  Luogeolappebea  uod  »wischen  den  kleioero  Gruppeu  derLoogeoblascbea» 
wenn  aiebt  allseviale  tt bwarse  LuDgeosahatani  Torbtadea  ist ,  blMirSthlieb  aad 
•von  einer  albumioösen  iDfiltraliou  gewolstet,  die  LaogeoUisehaa  aalweder  Mass« 
und  je  nach  dem  Grade  jeDerWolstung  mehr  oder  weniger  comprimirl,  oder  wenn 
sie  aa  der  Eotzüodung  Tbeil  nehmen  ,Kcrulhct  uoU  hisweileo,  jedoch  immer  aar 
Mb  sraaalirt  (croupSs  lalltrin).  Im  Fortgaoge  der  lEeit  argaaisiri  sieb  die  latt* 
tratioa  das  laterstttiellen  Gewebes  nad  venehmllat  Bit  ilui  an  etaar  diabtaa 
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scilif-tbrifett  Sobstaos ,  io  der  die  LuopeDbläschen  in  Polge  Compretdra 
obltteriren  tind  endlich  in  einem  gpleicbarti^eD  cellifea  Gewehe  verwandelt,  no- 
terfeheo.  Mta  findet  daoa  weis&iicbe,  derbe,  ooter  dem  Metser  oiebi  aaUeo  kiiir> 
■Ämde  StreiRni  oder  dArgteiebea  «afi»rAlicb«  Huaea  in  die  LvBfeainbatm  ein- 
«webt.  —  Io  einzeloeo  FSlIen  ma^  die  chroniscbe  Poeamoaie  wohl  neb  dea 
Aasgang  in  eine  die  Läppcben  sonderode,  präparirende  Eitemng  nehmen,  nnd  et 
dürften  manche  in  den  Langen  vorfindige  Abfcesse  aas  ibr  bervorgegangen  »ein. 

Die  PneamoDie  zeigt  oacb  ihrem  Sitze  und  der  Art  ihrer  Aus-. 
Ibrailong,  forzüglich  aber  «och  nach  dem  Alter  aeddeni  Blei-  w»4' 
KrftftezosUnde  des  Kranken  manche  Veraehledeoheiten.  VonOglich 
Iii  das  Exsudat  nach  der  Plastimtfit  des  Blntes  ein  sehr  versehiedeiiartiges, 
mehr  oder  weniger  geriDeeDdes  oder  gallertaitigea. 

Vealeilire  Pnenmosie,  weiche  vontngsweiM  bei  Rladera  vorfconmt 

nnd  eine  cmapose  ist,  belallt  eiuzrliH*  durrh  die  Lunpe  zcrstreate  RlasrheD  ;  das 
Lungeugewebe  zeigt  hierbei  eine  Menge  gi-augelber,  kleiner  Granulationen ,  die 
bisweilen  ein  TrÖpFcheo  Biter  entbalteo.  Diese  Poenmonie  naeht  oaeb  iloJb'fafuAgr 
in  einem  Lungenbläschen  die  Stadien  der  entzHndlicben  Anschoppang,  der  Hepa- 
tisation und  dtT  fitrijren  Infiltration  durch,  oder  aber  sie  geht  in  Induration  nnd 
damit  endlich  in  Obliteratiou  der  Zelle  äber.  Die  indurirte  Hepalit>atioa  eines 
Lungenbtf leben*  ist  wnhrfcheiDlieh  Baylt^M  Longengranolatlen.  Bs  ist 
auch  nicht  nomSgUeb,  dass  aas  der  vesieulären  Hepatisatien  Tvberkelgra- 
Dulationen  hervorgebrn.  Diese  Pnenmnnie  {<;t  in  der  Regel  ein  secandirer 
Process  (besonders  bei  pyiinuscher,  lyphijsKr  und  exaulbematischer  Krase). 

LobalärO  Faeamonidi  sie  kann  eine  cronpöse  oder  eine  katarrba- 
iiiehe  aein  nnd  betriA  ner  einseloe ,  seralreate  LSp^eben  oder  sneb  eiaselne  A(^ 

gregate  von  Läppcben  (vun  Erbsen-  bis  Wallnoss-GrÜsse),  in  geringer  oder  gros- 
ser Menpe,  gewöhnlich  an  der  Peripherie  der  Lauge,  mit  mehr  oder  weniger 
scbartur  Begreoznog.  Das  Lungenparenchym  zwischen  und  neben  den  erkrankten 
LMppeben  ist  entweder  normni,  oder  byperimiieb  (in  einen  nnvollkammene« 

Grade  pneumonisrb  r  generalisirte  Lobiilarpnoumonie),  oder  emphysematös.  Diese 
Pneumonie  kommt  ebenfalls  hätiliger  bei  Kindern  vor  und  ist  meist  eine  aecoD* 
düre,  besooders  bei  Pyämie  als  Luogeu-Metastase  {vid.  S.  '205)  erscheinend. 

Lobire  Pneumonie,  ist  gewöhnlich  croopöser  IValnr  und  befällt  einen 
oder  mehrere  Lappen  der  Longe  ,  oder  doch  einen  grossem  Tbeil  eines  toleben; 

häufiger  in  der  rechlen  als  link*  n  f.unge.  BetrifiTf  sie  den  anlern  Lappen,  so  nimmt 
dieser  alsdann  ilen  hiotern  Haum  des  Thorax  ein,  indem  sich  die  Luage  am  ihre 
Qneraehae  dreht ,  so  dass  der  anlere  Lappen  mit  seiner  Spitze  hinten  oft  bis  über 
die  3te  Rippe  binaarrru  }i  i ,  während  er  vorn  knnm  ein  paar  Querfinger  breit  snm 
Vorschein  kommt.  Di  r  mittlrere  Lappen  und  die  obere  Hh'lftp  des  nbcrn  T.nppens 
nehmen  beinahe  die  ganze  vordere  Fläche  der  Brust  ein,  wäbread  die  Seitenfläche 
derselben  bslb  von  ontero  und  halb  vom  obern  Lappen  ausgerdllt  wird  {Hasse)» 
Bei  beiderielttfen  Pnenmooieen  ist  die  Brkrnnkong  niebt  seilen  gekrenzt,  ao  dnss 
der  untere  Lrtppfn  der  i-incn  Lurif^r  und  der  obere  der  andern  ergriflen  ist. 

Hypostatische  Pn  e  a  mo  nie  [Piorry).  Bei  grossem  Scbuächezu'^fnnde 
(nach  Typhös,  Uirnkraokbeiteo,  Läbmungszuständen  der  Lunge  etc.),  bei  alteunnd 
eaebektiaeben  individnen«  welobe  üagere  Zeit  aaf  dem  Rfieken  liegen,  senkt  aieb 
das  Blut,  seiner  Schwere  nach,  in  die  abhängigiten  bintem  untern  Langenpartbien 
(passive  Stase)  und  mft  so  eine  Pneumonie  hervor,  welche  in  ihrem  Istuji  Stadium 
eine  dunkel-Uvide  Färbang,  im  2teo  eine  aufzerstreat  herum  liegende  Stellen  be- 
sebrinkte,  seblnlTe,  weiebe,  livid-brnnne ,  glatte  oder  grobkVmige  (bei  Greisen 
mit  Lungeoatropbie)  Hepatisation  oder  nur  eine  gallertartig  eitrige  Infiltration 
?efpt.  r>ieGrenr«'o  die'^er  Pneumonie  sind  gew^thnlicb  unbestimmt  und  sie  verliert 
sich  oomerklicb  uacb  vorn  nod  oben  ;  der  Verlauf  ist  sehr  schleppend  and  basoa- 
dera  laog  sieht  sieb  das  Stndlnm  der  State  biaaos.  Nlebt  selten  findet  aieb  6b«r 
einer  bypiostatiicben  Pbeomonle  Plenrttis« 
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Un  tel^I«hi«(te  zwischen  der  hypostat  i  sehen  P.neamonie  und  Rlathy- 
yoslBse.  Bei  letzterer  ist  die  Lau^c  ebenialls  schwer,  permeabel  und  neisl  erweicht,  alleia 
sie  ist  (nach  Hasse)  nicht  Ober  ihr  gewöhnliches  Miass  ausKcdehol,  eher  etwas  zusammenee- 
Mlcn.  ihr  Gewebe  iMBcr  ail  ooeh  IftMicea  Bl«ie  gefBlU  ond  von  deaMlb«!  iunh  iMbibilMO 
MMMeBwurz  grcHlrbt ;  oiendt  wird  wtta  die  Smir  eine«  BaltOndungsprodictet  in  de«  co  Teiio- 
dertcn  Hcwebr  cnlHrrkcn.  Diese  Stagnation  des  Bltilcs  findet  sich  stets  gleichmlssig  ISngs  der 
htulerii  FlUcliu  <ler  Lunge  aasgebreilel ,  uälirend  man  in  der  Regel  in  der  vordem  Hllfte  der- 
selben eioeti  Zustand  von  Blutleere,  Trockenheil  und  vollkommncr  lutegrilll  dei  Gewebes  be- 
ekeehUl.  Sie  xeigt  sich  in  beiden  Luageo  «eist  io  gldchea  Grade,  aoilvorsvgaweiM  l>ei  aer- 
iMßSMkmmitn  Knnkheitea  md  TodeNnea. 

•il^r  Gallertartige  (gelmtiB8t«)PBeiB0ale  i«t  dadurch ausgeseieliBet, 
dass  ihrProduct  nicht  ein  erstarrendes  FasppstofTexsudal ,  wie  bei  der  croupbsen 
Pneuinonic,  sondern  eine  galiertarlige ,  klebrige,  bisweilen  fast  fruscbiaicbäbo- 
liehe,  i^rAulicbe,  graulicbgetbliche ,  graa- oder  brauoröthliche,  klare  und  dnrch- 
■itttige  oder  flockig-trübe  Flüssigkeit  ist.  Diese  Pa««aiofli«  Bit  aaplastiscbem 
Producte  sehen  Manche  als  denAuTang  der  Tuberkelinfiltration  an,  weil  sie  voriüg- 
lich  aeben  Lungentuberkelo  und  insbesondere  neben  inGllrirten  Lungen tuberkelo 
und  Hepatisatioacn ,  welche  die  Metamorphose  zur  tuberculösen  Infiltration  ela- 
gehen  wollen  ,  vorkommt.  Sie  entwickelt  sich  anstreitig  gegen  das  Ende  der  Ta^ 
kercalose  und  nimmt  bisweilen  fast  alles  bis  dabin  \''on  Tuberkel  frei  gebliebene 
Pareochyni  eia>  —  Die  gelatinöse  Pneuoionic  erscheint  aber  nicht  blus  bei  Tubei^ 
eviosen ,  sondern  überall  wo  das  Blat  arm  an  plastischen  fiestandtbeilen  vod 
deshalb  zur  Settong  einet  gerinnbaren,  kepntitirenden  Prodnetes  nnfibig  iit 
(Rokitansky). 

Pneumonie  beim  Fötas  und  Neugebornen.  Sie  kommt  vor, 

eheosowobi  als  lobäre,  wie  als  lobuläre  uad  vesicaläre ,  als  katarrbalische  nod 
evovpSae,  «nd  gnr  nteht  selten  wird  aie  far  Atelectasie  der  Lungen  angesehen 
{^d,  bei  Atelectasie). 

Pneimonie  des  Greisenalters.  Sie  ist  sehr  hSndgeioe  hypn<ta- 

tische  und  ihr  Product  gewöhnlich  ein  weniper  Testes  ,  als  bei  der  Pneumonie  Er- 
wachsener. Es  werden  gewöhnlich  2  Formen  von  dieser  Entzündung  aogenommeo 
(die  grannlirte  itnd  glatte).  Die  eine  ebnrakterisirt  aieh  dadoreb ,  des«  die  bepa- 
Ofirte  Lange  beim  Einschneiden  völlig  glatt  erscheint.  Die  Schnittfläche  ist 
homogen,  von  sehr  dunkler  Farbe  und  lasst  eine  /Khe,  ziemlich  helle,  rölhliche, 
aber  durchaus  nicht  schaumige  Flüssigkeit  ablaufen ;  die  ganz  impermeablen 
Siellea  tiad  bald  elaatiwsb ,  bald  vSllig  erweicht,  in  der  9ten  Pom  neigt  aieh  dia 
Schnittfläche  granalirt,  aber  die  Granulationen  sind  ansehnlicher  als  bei  der 
Pneiiroonie  jüngerer  Individuen;  sie  sind  bald  regrelmassig  rund  und  von  gleicher 
Grösse,  bald  äusserst  unregelinässig  (nach  dem  Grade  der  Lungenitrophie).  Nur 
•eltea  »lad  die  hepatiairtea  Stellea  la  deai  Grade  erweicht,  dagegea  imer  reneh- 
tar  wia  bei  dar  gawShalfabaa  Paeananie. 

Begleitond«  mmä  Folge-Burtlate  bei  dar  PMunoatoe 

Ist  die  Pneumonie  eine  primaie  ,  dann  finden  sich  meistens  gleich- 
zeitig noch  solche  Veränderungen  vor,  weiche  als  unmiUelbare  Folge  der 
gestürlen  Lungencirculation  und  der  erschwerten  Respiration  anzusebea 
sind ,  wie :  a)  Lungenempbysem  (vicariirendes ,  sopplenieiitMs)  il 
den  benachbarten  gesunden  LnngenpartÜeeD ,  als  Folge  der  Aasdehaoiig 
4«i  Thorax  md  der  Uaamdebabarkeit  des  ei^aaktni  LnigensUIckes.  — 
k)  Broiebiailtatarrli  and  Luogendden  im  UmkreiM  der  PlM»- 
■ooie;  dieee  Zaatlade  maeliea  die  PTogaose  etele  aehr  fehlecht,  weil  sie 
aieh  leicht  Oher  ein  groeaes  Stück  der  Lunge  ausbreiten  und  dann  die  Lon- 
genthätigkeit  aufhebeo.  —  c)  Hämoptoischer  Infarct  (oder  Ilepa- 
HmUm  durch  ahnaOa-htaorrhagiidiea  £xaadat),  welcher  aeiM  SiU  eiilr 
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weder  im  pneumooUcben  Theile  oder  in  der  Naehbarsebafl  des§eibpn  hat, 
iiod  die  Ursache  des  bedeutendereo  Blutauswurfs  (^»t.  —  d)  Eotzüiidung 
des  V  i  s  r  e  r  al  h  I  a  tt  c  s  der  Pleura,  welches  die  entzündete  Portion 
der  Lunge  (die  aber  Iiis  zur  Peripherie  reichen  muss)  bekleidet;  da»  Pro- 
duct  der&elbco  stellt  gewöhplich  eine  dttone  haotartige  GerinDung  dar. 
•)  BialaBhlufang  (QJut-  and  FmntoSeoagvIa)  im  rtcliUB  Her? 
xeo,  sowie  m  der  Leagepiarlerie.  —  /)  Hyperlniee:  in  Gebira,  ni 
der  Leber,  Hill»  Darafdrieimliaot  (ieieruä)^  ie  den  BrondiiatdrtlieD. 
g)  Brweicliang  der  Magea-  and  Oesophagot-Sebletaibael.      hl  die 
WmmmnUB  eine  seeeedire,  sympalbiaehe  oder  metastatiscbe  ,  danoYerden 
sich  eebee  derselben  noch  die  betr.  Orliichen  oder  Blutkrankheiteo  vor- 
finden mOssen  (z.  B.  Croup,  Endo-  und  Perikarditis,  Meningitis,  GeleDkeot- 
Zündung,  Herzkraabbeileo,  Taberculose,  Ejuiatheioe,  Fyttini«,  TjrpbaSt  Stta- 
ieiirase  etc.). 

Die  Folgen  der  Pneumonie  sind  theils  Ort  liehe,  wie  Induration, 
Absress  (iilcerOse  Lungenphlhise),  Brand,  Tuberrulose,  mit  Verödung  und 
Zerstöjiing  des  l^un^enparenchyms  ;  theils  a  II  j^e  meine,  hervorgehend 
sowuhi  aus  der  Ablagerung  plastischer  Bestaudlhcile  des  lilules  (Delibriua- 
Vipn,  hydropiscbe  B^ebafbabeit  desselben) ,  als  aus  der  gest4^rteo  Lungeo- 
Ihil^keit  (Veaeiiut) ,  sowie  eis  AahdkmB  dee  Ettera  iaa  Blnt  (Pyiaie). 

Tod  Iii  eil  endeldie  Peenmoaie  verzüglieb  dereb  Lnegeeedeai«  Br- 
sticliDiig,  Hirn-  ood  Lenfea-LlbBiii^g,  Braed,  pktküfs  u/emta  ob4 
.  ßorida^  Pyäoiie,  BloteatoiseboDg. 

KraakhellaeraolieiaiiiigeB. 

Es  gibt  keine  Krankheit  bei  welcher  die  Nothwendigkeit  des  Studiums 
der  physikalischen  Diagaestik  so  in  die  Augen  Hilii  als  bei  der  Pneumonie. 
Denn  alle  die  Symptome,  welche  früher  als  charakleristisrh  für  diese  Enl- 
,:^Undung  angegeben  wurden,  wie:  rostfarbne  oder  blutige  Sputa,  vSrhmerz, 
Hosten,  Aihinungsheschwerde  u.  s.  w.  können  fehlen,  und  daher  kommt 
es  denn  auch  noch  täglich  vor,  dass  von  älteren  Aerzten  Pneuaenieea  atcbt 
erkannt  werden. 

Plftebere  SjBpteme  sind:  Fieber,  nicht  selten  mit  befUgen  Froste, 
grosser  Hitse  and  puhus  dierotmt ,  beaeiabaet  häufig  den  Anfaiif  der  Krankheit 

ond  gellt  dann  den  ürtlichen  Sym])tomeQ  voraus;  dnch  tritt  es  bisweilen  nurh  erst 
mit  diesen  auf.  im  erstem  Falle  ist  es  ein  AeOex  vom  Blute  ans,  in  lezlern  wird 
es  doreb  die  VHllebe  Al^tion  bedingt.  —  Sebmart  kann  von  der  versebieden- 
artigsten  Beschaffenheit  sein  oder  aocb  ganz  fehlen  ;  der  stechende  bangt  von 
der  gleichzeitigen  Pleurilis  ,  der  dumpfe  drückende  von  der  Bronchitis  ab  ; 
(die  LuQgeabläschen  scheinen  keine  oder  sehr  geringe  Gropfioduog  liabeu),  — 
Dyipaoe  vnd  beseblenaig tes  Atbnien  ist  gewSboHeb  vorikaaden  (besoa- 
ders  bei  Kindern),  doeh  in  vielen  Fällen  unbedeutend  und  selbst  gaai  fehlend. 
Sttffocatoriscbe  Erscbeinnngen  können  bei  Affection  eines  gro-^ottm  f>Tin^enstiirkes 
anflfetea.  —  .Husten  hegleitet  die  wei&ten  Falle  von  Pneuuiuuie,  doch  feblt  er 
aaab  bisweilen. —  Answarfi  an  AofaBge  der  Krankheit  (im  Isten  Stadiom) 
ist  er  zÜbe,  gallertartig ,  klebend,  schwer  austanwerfen  ,  blutig  oder  rostfarben; 
letzterer  ist  sehr  bezeichnend  Tür  die  Pneumonie  ;  bisweürfi  ist  derselbe  auch  mit 
kleiobiasigea ,  mehr  serötten  Üpttlum  aotermischt  (bei  Katarrh  ood  Oedem).  los 
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YerUüfe  der  Krankheit  (im  Ilten  Stadiam)  wird  das  Sputum  leichter  löslich, 
copiöser  und  eitrig  (spulum  critimm,  cortum).  Manche  Pneumonieen  verlaufen 
tber  ohne  allen  Auswurf.  —  Die  Lag^e  des  Patienten  ist  nach  Eini- 
gen auf  der  kranken,  nach  Anrlern  auf  der  gesunden  Seile,  und  nach  den 
Meisten  auf  dem  Rücken.  —  Gehirnsymptome:  Kopfsohmerz ,  Sinnes- 
störungen ,  Delirien  ,  Schlaflosigkeit  oder  Schlafisncbt,  selbst  Krämpfe,  treten  am 
leichtesten  bei  Kindern  und  Greisen,  und  bei  bedeutenderer  Störung  des  kleinen 
Rrei^^laufs,  in  F*»lge  des  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes  aus  dem  SchädeUnder 
bei  Pyümie  und  durch  Meningitis)  eiu.  Kci  Kindern  werden  gar  nicht  selten  die 
Reflexkrämpfe  bei  der  Pneumonie  fürSymptome  von  Gehirnentzündung  angesehen. 
—  Haut  ist  beiss,  anfangs  trocken,  später  stark  schwilzeud  (aber  nur  kurze 
Zeit);  die  Gesichtsfarbe  ist  blüulichrotb  (manchmal  nur  auf  der  Backe  der  kran> 
ken  Seite),  bisweilen  gelblich.  —  II  id  rna  {/irrpes  labi'a/is,  eczcma  labiale)  wird 
sehr  häußg  bei  Pneumonie  und  gar  nicht  seilen  anf  der  kranken  Seite  (allein  oder 
doch  starker)  bemerkt.  -  • 

Werthvolle  (Objective)  Symptome.    Dem  anatomischen  Verlaufe  der  (croa- 

posen)  Lungenentzündung  entsprechen  die  physikalischen  Symptome  im  Be- 
reiche der  kranken  Stelle,  wenn  diese  nämlich  nicht  zu  klein  ist,  nicht  im  Centrnm 
der  Lunge  liegt,  und  nicht  durch  Pleuraexsudate  verdeckt  wird.  Hauptsächlich 
ist  die  Percussion  und  Auscultation ,  welche  besonders  am  Rücken  des  Patienten 
vorzunehmen ,  weit  weniger  die  Inspection  und  Pnipation  ,  von  diagnostischer 
>Vichtigkeit. 

Inspection.  Im  Uten  Stadium  (der  entzündlichen  Anschoppung ;  vid. 
S.  31^)  :  Thorax  über  der  entzündeten  Stelle  weniger  beweglich  und  bei  der 
Exspiration  weniger  zusammenf:ill«'nd ,  deshalb  die  (beschleunigte  und  mnhsnme) 
Respiration  inaoqitalis,  obliqua,  sitblimis  oder  abdominalis  Die  Intercostalraume 
sinken  bei  der  Inspiration  oocb  eiu;  es  ist  weder  Herz  noch  Leber  verdrängt. 
Bei  der  reinen  Pneumonie  ist  die  Haut  düster  colorirt ,  heiss,  trocken,  Gesiebt 
bläulich-roth.  Ist  die  Exsndation  beendigt,  dann  wird  der  Patient  bläs- 
scr  (auch  auf  der  Mundschleimhaut),  er  schwitzt,  durftet  wenij;»*r  und  hat  Se- 
diment im  Irin.  —  Im  2ten  Stadium  (d«-r  Hepatisation,  {vid  S.  313):  der 
Thorax  verhält  sich  wie  im  Isten  Stadium,  nur  ist  er  über  der  hepatisirten  Lunge 
nnbeweglicb  ,  und  obschon  nicht  aufgetrieben  ,  doch  bei  der  Exspiration  nicht  io 
dem  Maasse  zusammenfallend  wie  über  der  gesunden  Lange.  —  Bei  indurirter 
Hepatisation  (Verödunjc  der  Lunge)*  sinkt  der  Thorax  ein.  —  Im  3ten  Stadium 
{der  eitrigen  Inflltralion  ;  vid.  S.  314)  kehrt  die  Beweglichkeit  des  Thorax  allniälig 
wieder  und  er  sinkt  bei  der  Exspiration  besser  ein. 

Palpation.  Im  Isten  Stad^ium:  geringere  Beweglichkeit  des  Brustkastens 
und  etwas  schwärhere  Stiinmvibralion.  —  Im  2ten  Stadium:  IJnbeweglichkeit 
des  Thorax  ;  Slimmvibration  meist  stärker  über  der  hepatisirten  Stelle  (bei  plea- 
ritischem  Exsudate  gjr  nicht  zu  Hihlen).  —  Im  3ten  Stadium:  wie  im  Isten 
Stadium. 

Percussion.  Im  Isten  Stadium:  der  Ton  der  entzündeten  Stelle  ist 
etwas  kürzer,  gedämpfter  und  tynipanitiscb  (das  wichtigste  Zeichen).  —  Im  'iten 
Stadium:  leerer  Ton  über  der  Hepatisation,  der  aber  nicht  wie  bei  pleurilischem 
Exsudate  scliarf  begränzt  ist,  sondern  nllmälig,  durch  einen  gedampften  tympani- 
tischen  Ton  im  Umkreise,  in  den  normalen  Langenton  übergeht.  Die  palpatorische 
Percussion  ergibt  grössere  Resistenz.  —  Im  3trn  Stadium:  es  schwindet  der 
leere  Ton  und  ein  kurz»"r,  gedämpfter,  lympnnilischer  kehrt  wieder,  welcher  mit 
fortschreitender  Befreiung  Jer  Lunge  vom  Elter  immer  voller  und  heller  wird, 
und  endlich  nicht  mehr  Ivmpanitijch  ist,  sondern  nur  oocb  einige  Z«it  lang  etwas 
tiefer  bleibt.  '  ' 

A  u  scu  1 1  a  t  i  o  n.  fm  Isten  Stadium:  anfangs  verschärftes  (pueriles) 
Vesiculärathmen  ;  dann  Knisterrasseln  ,  was  aber  leider  oft  von  unbestimmten 
Rasselgeräuschen  (in  folge  der  Bronchitis)  verdrängt  wird. —  Im  2ten  Sta- 
dium: consonirendes  Brnnchialuthmeu,  consonirendes  Rasseln  nnd  consonirende 
Stimme  (bronrhophonia  ^  pectoriloquia).  Bisweilen  Koisterrasseln  und  tiefes 
Bockas  palholog.  Anatomie.  21 


Schleim  haateatxüixlaQgeD . 


bMttthial«  Acttttluieii,  we^o  tstet  nni  Stet  Sttiiaa  aebM  einuto  b«»tebeii. 
— '  la  Sten  Stadl  am:  uabestimmte  Rasselgeräusche  and  aach  ,  doch  selleoar« 

Knislerrasselo  (creptiatio  rr^icularis  redujc).  —  Von  grüsster  Wichi!i;kf sind 
Rasselgeräuiicbe  in  der  nicbt  eaUüodetea  Luo^e ,  iosofern  sie  die  Progoose  stets 
aehr  uagünstig  naebra.  Piades  aich  diese  Geriuaebe  nicht,  daaa  bSrt  nao  io  der 
gesandea  Lange  meisteDS  ein  verschärftes  VesicalarathmeD.  —  Bei  bedeuteuderer 
Aus  Ichnring  der  Pneumonie  ist  in  Folge  der  Anhänfung  des  Blutes  in  der  Puluio- 
nalarterie  der  tit  Too  derselben  verstärkt.  —  Nicbt  selten  ist  aacb  plearitischea 
Bilbaogsgeriiifeh  m  venehiiiea.  , 


Alitonle.  Die  VerdaeoegssehleiBhaet  zieht  aich  ven  der  Mand-  «ed  Ra- 
ehetthShte  durch  den  Oesophagus ,  Magen  and  Darmkanal  bis  zum  After  and  tritt 

von  der  Mundhöhle  a^s  in  di»-  Auüriihnni^'sf^sirige  der  Speicbeldrüsen ,  vom  Dno- 
denam  aus  durch  deu  äuvtus  chokdodius  uuU  pancreatictn  iu  die  Leber  uud  das 
Paakreaa.  Sie  wird  fast  Io  ihrer  gaosen  Avabreitung  von  einer  llnskelhatit  iin- 
gebcD,  welcbe  die  Höhle  derselben  verengen  ood  dereo  luhalt  forti^ehaffen  kaiiA« 
Niebt  an  allen  Puncten  ist  diese  Scbleimbaat  von  ilersclben  Bescbaffenheit. 

Die  Scbleimhaat  der  Mandbüble  bekleidet  die  innere  Flache  der 
Lippen  und  Baeken,  das  Zahofleiseh,  die  Zange  und  den  Gavmen  (den  harten  nnd 
weichen),  und  zieht  sich  darcb  die  Racheoenge  über  die  Mandeln  hinweg  iu  den 
Schinndkopf.  Sir  ist  biassrosenroth.  s^hr  papillenreich,  mit  vielen  grossen  Drüsen 
{glandula*}  labiales  ^  buvmles^  molares,  palatinae  uikA  linguale*)  )it iGizX^  und 
ait  einen  atnrken  IHiasterepitbelinHi  bekleidet ,  während  aich  Cylladerepitheliom 
in  den  Aasföhnuigsgängen  der  Speicheldrüsen  findet. —  Die  Scbleimbaut 
des  Pbarynx«  m  eiche  durch  die  Choan»Mi  mit  der  Schleimhaut  der  IVascuhÜhJe, 
nnd  durch  die  Ohrtrompete  mit  der  Paukeubi>hle  zusammenbäugt,  ist  besonders 
an  der  hintern  Wnnd  den  Sehlnadkepfea  aehr  drStenreleh ,  nbrifcna  mit  Piaster- 
•aithelinm  nberzogeo.  —  Die  Oesophngttsschleimbaat  ist  dünner  und 
bläss(*r  nts  die  des  Pbnrynx  ,  in  Längenfalten  gelegt,  nnd  mit  grös<<>rn  und  klei- 
nem, soiiiar  und  in  Gruppen  beisammenstehenden  Follikeln  besetzt,  wet^be  kleine 
Hervorragungen  gegen  das  Innere  des  Rnnnlea  hin  bilden.  Sie  iat  nnr  sehr  locker 
■It  der  Muskelbaut  verbunden  und  von  Pflasterepitbelium  bekleideL  Die  Ma« 
gessch  leimhaut,  von  «\eissrÖtblicber  oder  röthlicbgrauer  F^rh«' ^  mehr  »der 
weniger  zart  runzlig  oder  faltculos  und  glatt,  und  mit  einer  dtckera  oder  dün" 
aern  Sehleimsehieht  aberzogen ,  ist  mit  mikroskopischen  Zotten  fälteben  beaetst 
and  von  ou/'a)iIi;<^en  feinen  Oetfonogen  durchbohrt,  welche  die  Ausmundungea 
kleiner,  eiofiicher,  cyliodriscber  Driisetisehläucbe  sind,  di(*  bis  io  das  submucöso 
Zellgewebe  bioeinragen  und  das  Pepsin,  den  Magensaft,  abzusondern  scheinen. 
Ausser  ihnen  finden  sieh  aber  auch  noch  grSssere,  xerstrent  hemnliefende 
Schleimfollikel ,  besonders  im  Pylonistheile  des  Hageos,  vor.  Das  Epitbelium  der 
Magenschleimhaut  ist  weich  und  diiau,  und  von  dem  dickem  Pflasterepitbelium 
des  Oesophagus  durch  eine  deutliche,  sackige  Grenze  getrennt;  an  der  Kardia 
und  dem  Pyloms  ist  es  ein  Cylinderepitbelinm ,  an  den  übrigen  Steden  nva 
kleinen  kemhaUigen  Zellen  bestehend. —  Die  Scbleimbaut  des  Duode- 
nom  zeigt  eine  feifi  pyrictirtc  und  körnig«^  ObernÜche  von  hereloragendeu  l)riis«»nf 
In  ihrer  untern  Hälfte  begiooeu  zahlreiche  Jierkringischt  Falten ;  übri^^eos  zeich- 
net sie  sieb  durch  die  ^nwusr'schen  Drüsen  und  die  pHea  longiiudiMlü  mit  der 
Mündung  des  duetus  choledocAus  uni  pancreatieut  Aas.  Das  Oberbäutoben  des 
Duodenum,  sowie  das  des  ganzen  Darinicanals ,  ist  ein  CyHodepepithelium. — 
Die  J e j u n a m-  und  1 1 e u m-S chleimhaut  ist  reich  an  Falten ,  Zotten ,  Lie- 
h0rkühMi'$äkte»  (den  Magensaftdrnsen  annlogen)  Driisen,  xerstreuten  sotitären 
Follikeln,  Uttd  Peyer'schen  Drüsenplexns  im  llenm  (nn  der  freien  Wand).  —  Die 
Di  c  kd  ar  m  HC  h  l  e  1  m  h  a  u  t  ist  keine  Zottenh?!Mt ,  sondern  glatt,  mit  ^^:f•h»•!^>r- 
migeo  Falten  verseben,  aud  nur  von  solitäreu  und  Lieberhühn  achen  Drusen 
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(vMfflaaetUrlif )  bMeUt.  in  «ier  Nüie  des  Afters  wird  die ,  ia  Liogtofaitea  ^e- 
Iffte  8ehl«iailMt  r<tbUeh«r,  geflUs-  ud  aervitartieher.  Zwiaektn  den  Pfttten 

bänden  sicli  Gribeheo  (simu)  mnd  ^rSssere  Selileimböhlea.  Am  After  zeigt  sieb 
eine  äclinrfe ,  gezackte  Grenze  zwiscbeo  dem  CylindnrepitbeUnm  der  Sebleimbant 
des  Rectum  und  der  Bpiderais  der  Haut. 

1)  BaürifaMtaas  dar  lllimiiiinhlfit«ii«at. 

Dia  stommtitii  ist  entweder  eine  katarrhalische,  oder  eine  crou- 
|itfse,  aphthöse  und  septische;  sie  befallt  mehr  den  vordem  oder  den  hin- 
tern Theil  der  Mundhöhle«  ond  ist  obarflAcblicbar  oder  tiefer  ia  daaScUein- 
baotgewebe  eindriogeBd.  * 

«)  Siomoiiii*  catarrkalis  erptktmaicsa,  baftUt 
an  biaBgatan  ood  unter  dem  Namen  der  kaUurbaliicbeo  Aogina  {angimA 

pa/atma,  uvuian's,  tonsiiian's)  die  hintern  Partieen  der  Mundhöhle  (die 
Ungebaog  der  Rachenenge),  doch  auch  das  Zahnfleisch  (ulitü)^  die  Lippea 
ood  Zoogenhaut  {ghssith  mucosa);  sie  recidivirt  hjlofig  und  wird  gern 
chronisch  und  habiiiieK.  Die  Schleiniliaut  ist  hierbei  gewöhnlich  stellen- 
weise,  2>eiUier  in  iLk  i*  ganzen  Ausbreitung,  geröthel  (punctirt,  gefleckt, 
geslriemt),  gcschwulien,  trocken  und  beiss.  Es  breitet  sich  dieser  Katarrh 
nicht  seilen  auch  auf  die  Epiglottis  und  Glottis  und  die  Ohrtrompete  aus, 
und  gehl  bisweilen  in  eine  obcrfUi(  hliche  Eiterung  und  selbst  in  Abscess- 
bilduog  über.  Der  chronische  Kalanh  bedingt:  aiulauciude  Erschlaffung  der 
Rachengebilde  mit  V  aricosität  der  Geßlsse ,  Verlängerung  des  Zäpfchens, 
Oedam  deisalben,  ehroaisehe  HyparftBiia  and  GatäiwBltt  der  Tooailleo, 
Raefaea-  aad  Toosillar-BleoBorriitfa.  —  Ist  diese  EatzOadung  mehr  anf  die 
Follikel  beschrSakt  {angina  apAiAtua,  kalarrhalisclie  Aphthe a), 
so  spriogeo  dieselhea  ia  Folge  ihrer  Sehwelluag  deaüich  hervor ,  hildea 
wohl  aach  BlSschea,  Pastela,  GeschwOrchea. 

ß)  Stomatitis  c  r  o  u  p  o  s  a  (s,  e  ju  s  u  d  a  t  iv  a,  dip  hther  i  tica, 
membranaeta)  helrilft  aalweder  eiae  grössere  Strecke  der  Hand- 
sehleiahaat  (Soor,  Diphtheritis)  oder  ist  anf  kleinere  Stellen  and 
haapUIehiich  anf  die  Follikel  beschriakt  (Aphthen).  Es  kann  diese  EnU 
zOndnng  sowohl  durch  eine  zu  hedenteade  lotensiUlt  der  Slase  zum  Braoda 
fuhren  {angina  gangraeuosa)^  als  auch  in  Folge  der  Zersetzung  des  Exsu- 
dates eine  Schmelzung  der  Scbieimhaot  nach  sich  ziehen  (Mondfäale, 
stofiiacace).  —  Die  Schleimhaut  erscheiat  donkel«,  pnirarroth,  wood, 
geschwollen,  mit  einem  weisslichen,  geronnenen  Pasentoffezsadate  he- 
schbgen. 

Stomatitis  membranacea^  Soor,  Mup«**!,  Mehlbund,  der 
ausgebreitete  Maod-  und  KaclieD-Croup  bat  folgende  Zeicbeo  t  oacti  vorausge- 
fraofener  Sehwellang  und  RStbung  der  SeUainbaat  bilden  sieb  aof  der  HSba 
der  hervorrageaden  Papillen  tmeist  zuerst  an  der  Spitze  und  den  Rindern 
der  Zuoge,  daon  an  f)fn  Lippen  und  \\'angrn  ,  am  Zabafleiscbe  Qud  (laumen) 
kleine,  linsen-  bi:^  ert>i»engrosse ,  H«iii»ticbgelbe ,  käseäholiclie  oder  raba- 
artige,  zariEoekige  PIEtteben;  diese  breiten  sieb  ans,  fliessen  ansanmea  und 
bilden  endlich  einen  speckartigen  pseudomembranösen  Ueberzag  über  die 
fsnae  Mundscbleimbaot.  Diese  Psaadomembrat,  weleba  bisweilen  dareb  bei- 
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gflMttflM  Matroib  «»eh  bräaDlieh  aasaiebt,  stSttt  sich  gjehgik  #itr  liyyua 

.Trtip  Inf,  iitid  nifht  seilen  erfnl^t  daiKi  eine  neue  Exsudalinn  ;  ja  maiMlMl 
wiederhol«»  sich  soichc  'VacbMcbube  ülter  und  mehrere  Wocbeu  lan^. 

atomatitit  /tt  llieular  i»  *.  aphthosa^  (croupöse 
tben),  der  FolHeslareronp  der  IfaadMue,  trfU  (vorzüglich  ht\  lletueu 
Riadero  als  rein  örtlichem  «dar  aü  Syaiptoai  aiaet  AllfeaaialaideDs)  io  Ge- 
alalt  von  hirse- bi«  hniirkorfi^rn«;<rn  ,  weiss^ranen ,  von  einem  mthen  Hofe 
aaigebeoeo,  fl|pe«liigeR,  kiai^eti  oder  rabaiartige»  Enaadalbäufciieo,  aul' der 
Sehleimbaat  der  Lippea  aad  Waafea,  dem  ZabnUeicehe,  der  Zunge  and  dem 
Oaunieo  anf.  Unter  diesem  Bxaudale  sind  die  Follikel  rolh,  fatebwollen, 
bisweilen  %vwod  und  leicbt  blutend.  M  u  h  Euifernnnp  (!(•<?  entwtMcr  xu  einer 
Barke  eingetrf»okaeCea  oder  dea  zerflos^^enen  Exuodates  liodet  sieb  eine 
seichte  ,  rrdbeaformif«  Bmaioa  oder  aia  flacbea  (apblbSees)  GeaabwärekM. 
Es  breiten  sieb  die  Aphthen  seltea  anf  den  KeblkopF  und  die  LafkrlUbre  ans» 
Mttliff  daffefea  doreii  dea  OeaaphagM  5ii  aani  Mag ea  bia. 

Stomatitis  jtrptica,  stomacare,  anginaputrida,  Mund« 
Fäule,  F  r  •!  r  ,  Stomatyphus;  das  croupöse  Exsii<fat  auf  der  livid- 
rotheo  ,  gt'iückerten ,  leickl  blutenden  Scbleimhaat  verMaiidcil  sieb  lu  einer 
tehmaiiggraaea ,  fetsifaa»  breiartigen  and  jauebigea  ilaaae,  welebe  die 

Schleinibaut  entweder  zu  einer  zottig  zerreiblicheo  stinkenden  Pulpa«  oder 
711  einem  PestMizeuden  S<  hoiTe  umwandelt.    £a  iai  dieae  Putreaceax  der 

Muridsciilt'iniitaul  zu  unfersrheiden  vom 

Waat»  e  r  k  re  bs ,  nomu,  cancer  ajuattrus,  ptistula  maligna 
inimnu  gmtätum  e#  laMamtPi.  Aar  der  iaaera  Pi&elM  der  Waagea  oder 

Lippen  erbebt  sich  nach  vorausgegangener,  ganz  unbedeutender,  livi  lrdthor 
Slase  (der  Kusserlit  h  bisweilen  eine  erysipelatiise  Riilhe  entspricht)  ein  hart- 
Kches,  weisslicbes ,  rötblicbes  oder  uucb  gieicli  aul'angs  scbwärzliobes  Knöl- 
elMa ,  welehee,  ve»  liarlea  aag etebwolleaem  Zeligewebe  vmgebea ,  bald  eia 
Blfteeben  darstellt,  da»  piat/.l  und  -/.u  einem  schnell  um  sich  greifenden  bran- 
digen Geschwüre  wird.  Oder  das  l  ebel  beginnt  aogleic.h  als  ein  aschgrauer 
Fleck,  von  welchem  aus  das  Gewebe  zu  eiuer  zottig-pnlposen^  ktzeud  jauchen- 
den ,  dtinkeadea  Ifaaae  aerltillt,  tbeila  gaag rÜaeieiread  »  tbeita  aphaeetasei* 
rend.  r>ie  äussere  Haut  darüber  erbleidil  (umgeben  \ou  erysipelalöser  Rüthe 
und  Oedem) ;  dann  verwandelt  sie  .sich  entweder  zu  einem  schwarzbraunen 
trocknen  Schorfe  (mnmifieirl) ,  oder  zerfallt  ebeul'alU  in  jauchige  Pulpa.  I^aa 
subcutane  Fett  aebmitat  tv  einer  mattgelbliebea«  gallerCartig-BligeoSobtlaas. 
Diese  Zerstörung  greift  schnell  and  weit  um  sich,  richtet  furchtbare  Zer- 
störung im  Gesichle  »o  und  verschont  sdtwi  die  Knoi-hen  (in  Form  einer  Cal- 
cinalioo)  nicht.  —  Der  Wasserkrebs  kuniuit  last  nur  bei  kachekliscbeu  lüu- 
dern ,  beaoadert  im  Gefolge  bintcerselsender  Rraokbetlea  (Typhaa «  Bsan 
therne) ,  und  vielleicht  nach  Merrurialmissbr.iuch  (?)  vor.  Bisweilen  finden 
aicb  in  der  Leicbe  auebr  aocb  brandige  firweicbung  im  Mageo  und  in  dea  Luagea 


9)  Bmtiiartiin§  der  Pkaryn-  und  OcaophagmMtolüeiifc« t ■ 

(t)  H  a  t  a  rrlt  1  i  r  In»  F  ii  I  z  ii  ii  (1  ii  fi  (ar/f^ma  phnrynfrpa  und 
ot'sophü^ca  ,  f>hiiri.j>i.;i(is  und  of'sophafj^ifis  catarrhohs  s.  mnmsn^.  Sie 
koiiHiif  in  Fnini  <\v^  acntpn  Kalanhs  sellpn  fhOrhsIrn^  im  ubcrn  Tlicile 
des  FliarviiA),  ^«'w.ihiilich  als  c  Ii  r  o ii  i  SC  b  e  r  (mit  \\  ul.sliing  und  gr:i!it  r 
Färbung  der  Schleimhaut,  1  ollikplver^rrtuseninp^,  BleunotThöe,  Epiilieiiuni- 
wiieberun^,  Hypertrophie  der  Fleischliaut)  und  meistens  im  untern  Theile 
des  Oesophagus  (mit  Verengerung  und  nnchfolgender  Erweiterung  der  ober* 
luiib  gelegeoet  Speiierttbre)  ver.  ßngvl  seh  ctvomeelM  fiaUliidmf  der 
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Cetophaj^oMcbleiBliaiit  tvwtfleo  nadi  itt  ^lloden  Einvirkunif  von  Ifioe 
nlsiores,  nod  sie  war  dion  inmer  durch  die  grosse  Menge  des  secermrlen 
glasartigen  Scbleiau»  apsgeaeicluiet.  ^  Dieser  Katarrli  ist  m  Slugüngs- 
äier  gar  nicht  nnd  ist  Greisenalter  fast  nie  na  finden. 

/f)Croup(>8c  Eutzüoduog,  Pharyngitis  uad  oesopkagitis 
emudativa ;  sie  verbindet  sidi  »eisteas  mit  Creiqi  der  Lafisregc  oder  tritt 
ab  aphthöser  Process  hei  Kindern  auf.  Seltener  ist  dieser  Croup  eine  De- 

Seneration  des  enathematif  ehen  ood  typhttsea  Processes,  oder  ein  Prednel 
er  PyMniie  und  Tuhercntose. 

PvstaiÜse  E  ntz  ü  n  d  u  Dge  D  :  bei  Exaothsaea  (Pocken)  siod  sie 
fast  nor  bis  in  das  Anrnnps-fiick  des  Orsopbaj^us  ZU  vf rfolgfii  ;  dagpprrn 
sitzen  die  Pustelo,  welche  durcti  deu  IVlisübrauch  von  tarta- 
rus  atibiatus  eotiteben,  im  oatern  Drittel  der  Speiseröhre  und  in 
der  Nähe  der  Kardia.  Diese  letztern  Pusteln  bilden  stiebte,  linsettgrotsa 
Gesrh\vTircheti  init  füinnen,  biiweileo  gelblicli  veneboffteD  Rsaders  ttad 
glatter,  meist  trockucr  Basis. 

£  D  tz  ü  n  da  ng  und  Ge  äc  b  wB  rsb  II  don  g  darcb  alieode  Saubren 
(Md.  bei  Magencnizündang),  welche  sehr  fern  ringfSmii^e  Slrictareo  des 
Seblandes  ved  Oeaopbagns  aeeh  sieb  siebt. 


3)  Eatnflndttiis  der  Magcoschleliahaut. 

et)  Die  ka tarrbaliaciic  Entzündung,  der  Mageaka- 
tarrh,  gaslritis  muvosa,  tritt  ohne  und  mit  Fieber  auf  und  ist  io 
seiner  acuten  Form  (rid.  S.  299)  die  gewftholichste  Ursache  de*?  {j^astri- 
schen  Zn*-tnn(les  und  der Jebris  gastrica  der  Allen:  er  begleitet  als  solcher 
gewöhnlicli  auch  die  meisten  acuten  Blulkraokbeitea  (besonders  Typhus), 
und  pflanzt  sich  nicht  selten  auf  die  Duodenalschleimfiaut  fort.  Nach  Engel 
kann  der  acute  Magenkatarrh  auch  in  Form  einer  kl«' inen  ,  umschriebenen, 
rothgeförbteo  Erweichung  (nach  der  Einwirkung  minder  iiet^rg  wirkender 
mioeralischer  Gifte  y  des  tartarus  stibiatus)  aaftreten,  wo  er  dann  eine 
sogen,  hlmorrhagische  Erosioa  bildet.  —  Der  Magenhalar^  wird  sehr 
biafig  chronisch«  besonders  hei  Schwelgern,  Slnfemi  aehen  alcerOsen 
nnd  Aftsrhitdaags-Proeessen  in  Magen«  in  Folge  venOser  Stasen  b^iRcn-, 
Langen-  nnd  Leber-Rrankheilen«  Der  Sita  des  chronischen  Katarrh^s  ist  in 
der  Regel  der  Pylorastheil  des  Magens ,  doch  findet  er  sich  bei  bedeoten* 
derern  Grade  auch  Ober  die  ganze  Magenflilehe  ausgebreitet.  Die  aaato- 
mischen  Reaozeiehen  desselben  sind  (nach  Rokitansky) :  düstere ,  foth" 
branoe  «der  schiefergraoc,  selbst  schwUrzÜchblaue  Färbung  der  Schleim- 
hanl,  reichliche  SecreUon  eines  graulichweissen ,  eilrforen  oder  glasartigen 
Scbleimes  (Blennorrhde),  Verdicknn::^ .  ConsislenzzunahnH'  und  unebene, 
drflsige  oder  warzige  Wuistuog  der  Schleimhaul,  Verdickung  de^»  submu- 
cösen  Zellstoffes  und  Hypertrophie  der  Muskelhant,  so  dass  die  ganze  Ma- 
geowand  dicker  und  derber  (hypertrophisch)  geworden  iat ,  und  sich  nicht 
selten  polypöse  VV^ucherungen  auf  der  Innern  Oberfläche  hervor- 
bildeo.  Ausgebreitete  Magenkatarrhe  führen,  durch  Störung  der  Chymiflca- 
Hoo,  zur  Atrophie  des  ganzen  Organismus.  Bisweilen  sind  auch  kleine 
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Fo  1 1  i  c  u  l  .1  rg  e  s  c  h  w  H  r  e  iVie  Folgen  des  Katarrhs.  Dieselben  sind  (nach 
Engel)  rnnA  ,  haben  anfgeworTene,  aber  nii-ht  calliise,  mid  wenip  frefärbte 
Ränder  \  die  Basis  ist  tricbterruroiig,  öTters  mit  Blut,  aber  uicbt  mit  eioem 
e%eBtlieb«D  Seerete  bedeekt»  and  werden  Ton  KükHanMky  SiTtbiiailieb  tm 

den  hämorrhagischen  Erosionen  verwi'.sfn.  ^V^n^^hunp  ()icspr  CeschwHre 
kooDle  Eni^ft  incht  beobachten,  wohl  aber  »cbcint  ihm  däs  perforireade 
Magengeschwür  «laraas  hervorzugehen. 

3)  Der  M  a  j|  c  ii  c  ro  ii p  tritt  mit  geronnent'm  ,  z.niein  ,  flockigem 
und  festaiihUngendem  Faserstofre.xMid  ifi^  auf,  welches  etiLweder  den  |?rÖssteii 
Tbeil  der  Oberfläche  derSehleimh.int  ( irrol.ii )  ilherzij'lit  oder  nur  l  inzclne, 
grössere  oder  kleinere  Inseln  bildet.  Primär  kuiuint  der  ^fagenc^oup  aur 
beim  aphthösen  Processe  der  Kinder  vor,  sonst  immer  nur,  aber  seilen  im 
Gefolge  des  Typhus  ,  der  Ezantheme,  Pyämie ,  PuerperalkriBe.  —  Eioen 
neift  auf  cimelne  slreifig«  Stelle»  lieftchriDkten  Ihnlicheii  ProeeM  fttlirt 
4ie  Biowirkaogr  des  tariartu  tmeticHS  aaf  die  MageoschleiiBfaaal  berbei 
{Bokitanskif)* 

Die  Entzündung  des  s  o  h  m  ii  c  ö  s e  D  Zellstoffes,  eine  sehr  scl- 
leoe  Erscheinung  und  den«  l'seudoerysipelas  vergleichbar,  sei/t  rin  m3s<ien- 
reicbes  eitriges  Frudoct ;  die  Mageowaod  eracbeiot  verdickt,  da&  subma- 
eSte  ZelUtrstan  yoo  Biter  ttroltead,  moneb  und  serreltflleb,  die  Seblein* 
baut  darüber  gerölbet,  hier  and  da  durchgebrochen  und  Fiter  ergiessend. 
Die  ursächlichen  Momente  dieser  Entzündung  sind  bis  jetzt  noch  in  das 
grüsste  Dunkel  gehüllt,  nach  HokUannkt^  ist  sie  in  manchen  Fällen  ein  dea 
lielasttyen  ipecilseber  aealer  DyefcrMien  analöger  tecnodirer  Pfoeeis* 

« 

a)  Die  k  a  ta  r  r  lia  1  i  sc  lie  E  ii  t  z  ii  a  U  ti  ti  gi  sowohl  eine  acute  vvie 
eine  chriNiiiche,  befiült  entweder  die  ^^aoze  Schleimhaut  gleichförmig,  oder 
niaiBt  ibrtti  Sitz  vorzvgsweise  auf  den  Rtrkring\c\wtt  Fabee ,  dee  Zottea 
oder  Follikeln.  Sie  gehl  mit  Prodnetion  entweder  eines  dOnnen  sehleinii|p» 
serOseo  Exsudates  fsogen..  kalarrhalischer  Diarrhöe)  einher,  oder  setit  andi 
ein  eitriges  Exsudat ;  sie  ist  hSofig  eine  primäre  Entxflndnng  (hei  mecha- 
nischer  oder  cliernischcr  Reisung,  stagnirenden  Facalstofl*en,  unlerdrAckler 
Haulthätigkeit).  Doch  kommt  der  Enterokatarrh  auch  gar  nicht  selten  sym- 
pathisch (bei  dysenterischem  ,  typhasem,  tuberculOsem  und  krehsigen  Pro- 
cesse im  Darmknnaie ,  bei  Peritonitis .  mechanischer  Stase  bei  Herz>, 
Lunken-  und  Lieber-Kraukheitenj  und  meUstalisch  (hei  Typhus^  Exanthe- 
men) vor. 

Beim  n  (  Iii  (  II  K;it;i[  ih  i«%t  dir  Schleiiuhaut  in  den  niedei  fu  <iraden 
der  Allectn>u  l»la>sroth  und  m  j  i»^  inliliiirl,  die  solitären  FoilikcL  «ile /Vz/er'- 
schen  und  Un/unc raschen  l)iu?.cij  äiad  geschwollen.  Dj»s  erkrankte  Darm- 
roiii'  ii»t  iiiäs!>ig  collabirt  und  eulhalt  dickliche,  flockige  uder  wässrige,  gelbe 
Fdces.  In  hffberem  Grade  ist  die  Schleimhaut  dunkler  roth  und  die  Rothe 
erscheint  pnaclförmig  (auf  den  Zotten),  ringartig  (um  die  Follikel),  sueifig 
(anf  den  FMten)  oder  fleekig,  erit  kleinen  Ekehymosen  beietxt;  (ibrigene 
findet  sieb  die  Sehleimbant  geschwollen,  aufgeloekert,  leiehter  cerreisslieb 
und  ablösbar,  an  manchen  Stellen  roth  erweicht  nod  leicht  blotenil«  hier 
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und  da  des  Epithelioms  beraubt  uod  etwas  excoriirt  Bisweilen  lurgescirea 
vorzugsweise  die  Zotten  eto  die  Feifikel;  die  Jeliteni  «iiid  mit  einem  hell- 
reliien  Hofe  umgeben ;  die  Peyer'iclieA  DrOeen  treten  alt  rotlie  erhobene 
^elien  henror.  Der  raknocaie  Zelistoff  nimmt  ebeafkltf  IMI  nn  der 
SchleimbantniTection,  er  erseheint  injieirl,  nofgelochert  ond  lerfto  inflllrirt. 

Der  ctironiitciie  Katarrh  cbai aklerisirt  sich  durch  eiae  düstere, 
livide,  brflanliehe  Fürbung  der  Sehleimhnnt;  diese  ist  verdickt,  dichter 
und  zXher,  gewnistet,  mit  sehr  uhlreicben  Pigmentponcteo  Qbersaetnnd 
Yon  graoÜchweiMem,  dfinnem  oder  puriformem  Schleime  übenogen;  die 
joKtlren  PolKfcel  mnd  gesebwollen  ond  hart ;  die  GeOtose  im  veHiebteten 
•obmaeOseii  Zellatoffe  vmrieHt»  und  injicirt.  Der  cbronlsehe  Katarrh  l^ann, 
ausser  Bleunorrhöe ,  graaer  PiguiCDtirnng  und  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  Follikel,  sowie  der  submucösen  Zell-  und  Muskelhaut»  auch 
Abwand  dtt*  Zolten  uod  Gekrösdrüseii  und  somit  allgemeine  Atrophie  nach 
•fich  ziehen.  Chronischen  Katarrh  im  Dünndärme  findet  man  liauptsächlich 
p.?('}i  Tvplin»;.  Dv-senlerie,  Peritonitis,  bei  Tuberculosen ,  Saufern,  Herz- 
kranken iHiJ  an  ilarmpartircri .  die  in  einem  Hriicb&acke  gelairert  sind.  — 
Zum  kai.u  rhöseo  Ge!><hwiire  f  ii  h  r  t  (nach  de  r  Katarrh 

des  Dünndarms  nicht.  Dagegen  kommt  hvi  längerer  Dauer  desselben 
eine  Verschwörung  der  Schleimrollikel  des  Dickdarms  zu  Stande;  und  eine 
sehr  raschverlaufcude.  profuse  katarrhalische  Diarrhöe  (z.  D.  bei  der  Cho- 
lera)  kann  eine  solche  Eindickong  des  filotes  {vid,  S.  64)  ber?orrufeo, 
daii  nater  den  Symptomen  einer  atünnitchen  Nerveoaufreguog  der  Tod 
eintritt. 

Bei  Säuglingen  ist  der  Katarrh  der  DSnadarmscbleimhaut  nicht  selten 
die  Ursache  der  coIIiquativcD ,  mit  Grhtrnsympf  oüu-n  c  ll<'n*"«;ki  ':nTtpfco ) 
elobergebe^deo  Diarrhöe,  der  bald  folgroden  Aln*(»liie  uu«t  des  Todes. — 
Ifaah  Engel  eratreekt  sieb  hier  der  Katarrh  des  Darmkanatt  fewtSbDlieh 
vom  lleom  an  bis  zam  After,  und  ist  in  der  Regel  In  den  untera  Partieen 
intenitiver  ah  in  dpo  obern.  Hit'  rntziinttete  SchliMfnfnnt  ■n'\<x\  -^irh  purum  die 
Drüsen  ^besonders  die  Peyer'ithcn)  herum  gerülbel,  die  i-oltikel  siud  immer 
befriebtlieh  gesebwollen;  das  Dariarobr  ist  nissig  erweitert.  Bei  langer 
Daner  der  Krankheit  ist  der  Dirkdarm  sebinffhiiutig,  znsammeogefallen  und 
der  äossere  Schliessmuskel  des  Afters  erschlafft.  Z  u  r  e  ig«  n  l  H  h  f  n  Ver- 
geh wäruag  führt  dieser  Zustand  aicbt;  doch  beuivrkl  man  io 
seinem  Gefolge  oft  eine  Erweiteraog  der  AasßbraogsgäBge  der  Oröseo  vb4 
eine  Kr\%eichung  der  ScbleimYiaut.  Für  dea  Gesammtorganismus  sind  die 
Folgen  immer  bedentpnd;  sie  beslelim  beim  acntni  Verlauf»-  in  »^in»-!- hoch- 
gradigen Eindickung  des  Blutes,  verminderter  CapilUriojeetiuQ  saiumUtcber 
Orgaue,  Verlast  des  ttirgor  viMi*  und  sfinnitUcber  Seeretionen.  Bei  ehre» 
aisebem  Virrlaurr  (lnp»-f?(-a  tritt  Abiiin^cnin^  mit  Verlast  der  normalen  Blot» 
menge  ond  der  festen  Uestiintltheiir  di  >  P>lules  ein.  Die5«Mn  Zustnnrle  fre- 
sellen  sich  an  den  allgemeinen  Deckea,  um  die  Gescblecbtsorgane,  am  die 
Mastdarniciffnnng  Excoriatioaea  bei:  Obae  eis  anderes  bintiitreteades  Lei- 
den lüdicn  dicsr  acuten  und  ehroaiscben  Intestinalknliirrhe.  Besoaders 
sind  »'S  Hiii<t*'r  ilv  skr  ifi-^clier  Kltero,  welcln'  ilirs>  iii  Uebel  am  Iif^pr<!en  00- 
terwnrtVn  sind;  scLIeihte  Nahrung  ist  eins  der  büoOgülen  ursächlichen  Mo- 
mente. Im  Leben  tSateht  dieser  Zastand  bSafig  dareb  die  maanlgfiielMa 
Nerveasjmploaie,  die  in  seinem  Gefolge  auftreten  (Engel)* 

F  r  i  I- d  t  r  h n  und  Fi  r. ich  fanden  bei  der  Atrnjshie  und  niiirbiie 
der  Säogliuge  folgende  aoatomii»cben  Veränderungen  im  Darnikanale  t 
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Conge^tipoev  4>ar  Darmscb  leimhaut,  eutweder  aber  ip^MC^ 
Strecken  aubgebreitet ,  odftr  nor  auf  die  Faitea  und  Peyer'tcben  Drügf^a 
besebränkt.  Dieselbe  Ut  die  bäofigste  Ursacbe  der  karzdaaerodeo ,  auch 
Ui  krifttgeo  Knien  vorluMuieiii«B,  alelt  tlMtNefceaDiaivbSe.^  Pri  nire 
«cate  E 0  t^üo  da  Qg  d  e  r /'«yer^Kcbeo  Drüse  D :  eioe  der  wicktigsteo, 
jgefäbrlichsten  und  nicht  seUeoen  Kraokbeiteo  der  Kindbeit,  weleJMI  gen'oho- 
lieb,  .aber  rat&cliUcfa  mit  der  Dolbioeoterie  xusammengeworreo  wird,  die 
4Mb  im  ifita  Lebemjabre  Meb  Bieht  vorfcmmt.  Ba  zeigeo  Mer  Ue  Dri-' 
Mnplexva  eioe  faffklLeode,  gleicbrörinig  ge&ättigle  Klrsebrötbe  (die  gleickK 
massig  über  dea  ganzeo  Plexus  oder  Qeckweise  oder  aar  am  Raode  ausge» 
breitet  ist),  sowie  bedeuteode  Wulstuag  (bisweileo  voo  graaalirter  Form) 
vad  dadsreb  erlieMlebea  FroBinirtii  über  die  Ücbleinbtat  uad  vermtederld 
Consisleos.  Die  uwgebeode  Scfalatnbant  ist  normal  oder  leiakt  crytbematös; 
die  Solilärdni«<(*ri  siru)  pvitwcder  normal  oder  einige  wenige  erkrankt;  die 
MeseateriaUruüCQ  meist  gcwulstet«  etwas  iojicirt  und  von  fester  Goa- 
sistenc.  SecandÜr  flodeo  ticb  die  Peyer'aebea  Driiseo  bei  Tnberealoae 
entzündet;  bier  kommen  aber  keine  Darmtnberkel ,  wohl  aber  stets  Milz- 
taberkel  vor. —  Chronische  E  d  1 7  ii  n  du  n  p  d^r  Pei/er*schrn  Dro- 
«ea  ist  die  bäafifste  ürsacke  der  Atruj>iiie  im  Saugiiogsalter ;  ihr  anatAii» 
Cbarakter  ist  felgeoder:  graablaae  Firbaegend  tchwarae  PnaeUraag»  Ver* 
wiscbtsein  des  areolirten  Gewebes;  VVulstung  oder  Schwund  der  Drüsen; 
aieroals  Complication  mit  Tuberouio2«e ,  da^^-^^Mi  bisweilen  mit  Pnennmnie, 
Hydrecephalua. —  Rotb  oder  weisse  Erweicbaag  der  UarutscbieiaH 
liaot  Ist  ein  aiebt  gar  MlUaer  tefbad  bei  der  DIarrliSe  aad  Alrepble  der 
SÜuglinge.  Dagegen  findet  ficb  Gxulceralion  d  e  r  S4»liiii  rd  rüaa« 
dea  Dünndarms  selten.  Hie  Kolitis  ersctieiut  stets  nur  auT  kletnerea 
Strecken  und  ist  ein  oüeubar  geringfügiges  Leiden  im  Vergleich  zur  Düna- 
daiaiaffectiea. 

Verf.  faad  bei  der  atrepbireadea  «ad  ««dlHeben  DlarrbSe  ia  der  Mebi>- 

zahl  der  Fälle  Folgendes  :  betraf  dieselbe  ein  aufgefüttertes  Kind,  so  war 
die  Dannschleimbaut  nicbt  oder  nur  ncni^^  katarrhalisch  afficirt ,  da^eg;('o 
die  Gekrösdröseo  (besonders  aber  üie  giauduiae  coeliacae  um  den  Aofaogs- 
tbeil  des  tfuehif  tkorßieieu$)  taberealSa  iaflllrirt,  die  Mils  gevübalieb,  aber 

seltner  die  Lunge,  der  Sitz  von  Tuberkeln.    Bei  Kindern,  welche  gestillt 

•wurden,  Tand  sich  dafrepeu  Kalarrb  und  Wtilstnng  der  P»7/»'r*schea  Dräaea 
uiid  tief  äuliläreo  Dickduruiluilikel,  selleucr  Scbleimbauterv^eichuug. 

ß)  Croupöse  Entzüiidiinfi^derDflnndarinschleinihaut, 

welche  entweder  ein  faserstofliges  (Röhren,  Flocken,  Insel»  bildendes)  oder 
ein  j^nfl<*rlirfi;2;ps  Exsudat  mit  sich  führt ,  kommt  primNr  wohl  selten  (nls 
höher  ge:»teigerter  katari'halischpr  Pruccssj  vor,  eher  secundar  im  Cefolge 
des  Typhus  der  Exantheme  (beüoaders  Fockeo  und  Schari^ichj,  des  Puer- 
peralfieb •'[->.  ü^t  L)v  MMiierie. 

NjU.  Die  D  u  oadarmd  rnsen  (seltener  die  soiitären  Follikel  dea  Dick- 
darms) werden  faaC  bei  allea  aeatea  Kraakbeiten  dei  Daraea.  sewie  bei 
dea  meisten  Bluikrankheiien ,  beaeaden  aber  bei  Typbaa  aad  Taberealeie 
{vid.  S.  1 ')*  Tl.  175  .  Mff  Sitz  von  Ablagerungen  (die  sopen.  Ornnulatlonea 
der  Daruiifbleimbaol  biliiend).  Auch  dureb  den  Missbrauch  des  tartarus 
sHk£aiU9  kfiaaea  aaeb  Lugei  die  aolitKrea  aad  Ayar^aebea  Drttaea  4ei  lleaa 
Ja  Geaehwüre  {vid.  8.  dSbi)  aieh  angeiUltea. 

Oer  Katarrh  der  Duodeiialbchlcinliaiit  rflhit  aieht 
sdlM  VM  «iiiar  Aaibr«llttttg  im  Mageakalarriia  oder  vieileicbt  aicfc  von 
•iaer  Aaottalie  dar  Galla  ber,  aad  pflanxt  sieh  biawellaa  aafdea  Gallaa- 
faag  fbrty  aiae  Veraaganiiig  and  Ventopfoog  deaselben ,  aiit  aaeblUlgaa- 
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im  Iclmt«  be#«gi»d  (vuL  S.  32).  Chropiadier  KaUitlif  BlmiiMirli^, 
idbiff«i)graae  Pjlrbiuf  9  Hyperlropfaie  ^er  Dao4cai»lichl«!iiilii|it  la^  dtr 
Bnmner^iAitu  DrfiMB  wird  siebt  seilen  gefondea« 

Eotzändottf  der  Galleiiwejee.  Die  blzlndiuf  derSchlein- 
Jbul  der  Galtetivege  ist«  wie  jede  «ödere  Sebleinbavleetstiiiduiig,  entweder 
lMne  katairfaalisebe  oder  eine  croapdse»  and  betritt  entweder  die  Gellte-^ 
blase,  die  Gaileaaesftlbroagigäage  {duetuM  ekoksdotim^  qfUüuts  and  Ae- 
pMÜcus)  oder  die  GalleolLanlitchea  inaerhelb  der  Leber  (ductus  biliferi). 

Der  Katarrh  der  Galleowege  kenn  oluie  Zweifel^  wie  jeder 
aodere  Katarrli,  ein  durch  Reflex  voo  der  Haut  aus  erzeugter  primitiver 
Zustand  sein,  allein  am  häufigsten  dürfte  er  doch  wohl  durch  die  im  Ueber-* 
maass  an^ehflufle  und  besonders  anomale  Galle  ,  sow  ie  durch  Gallensteina 
und  durch  1  nrrpflnnzung  des  Mngen-Üuodenalkatarrhj»  bervorgerufen  wer- 
den. —  Die  Folgen  dieses  Kalarrbs  sind :  Paraiysirun^  der  Muskelbaut 
der  Galienwege  und  deshalb  Aasdehfiuii<^  dn  (j,in<^e;  Wulstung^  Hyper- 
trophie and  polypöse  Wticherong  der  Sciiieimliaul  mit  Verengcrunf?  oder 
Veialopluiig  des  Luujens  der  Gallenwege.  Durch  letztere  Itouiuit  Slagua- 
lion  der  Galle  and  Ausdehnung  der  GalleoiLanälchen  zu  Stande,  \%odurcb 
die  Galle  eatwedsr  eiadiefct  aad  den  Graad  aa  Galleasteiaea  legt,  oder 
lesorbirt  wird  aad  leteros  ersengt.  Bisweilea  kaaa  es  selbst  bis  aar  Verv 
eiteirnng  and  Perforaljon  der  Galleawege  koiaaieB.  ^ 

Die  Entziindaog  der  Galleowege  innerhalb  derLe'er  kana 
ein»*  ^h'irh förmige  od»'r  sarkipp  Erwpiternog  der  Gallenk,Tniilch<Ti  mit  Ver- 
stupiuog  derselben  durch  gatleaballige«  eitriges  oder  «iick&chteimiges  Secret 
aaeb  t\fk  tiebto,  wadareb  es  entweder  sa  GnllenabaeoMea  (mit  gollifrer  2er* 
•etzoDg  des  Blutes)  oder  VerUdaaf  das  Laberparenchyma  (mit  Wasser* 
sucht)  kommt,  (ftd.  bei  Lobereatafiadaag  aod  bei  Srwaitamns  dar  Gal- 
leogäage). 

Die  BntcilndnDf  der  Gallen blaaeniehlelmba «t  wir4  fast 
immer  mr  durch  grosse  Aabiofunf  nnd  AnonMtie  der  Galle/ besonders  aber 
durch  Galleotiteioe  hcTvorgeruTen,  üiuI  tcnnn.  v«>rza^weise  bei  Verstopfunf 
des  Galleablaseobalses  oder  des  äudu*  ci^sticus ,  zu  Braad  uad  Perfora- 
tion oder  nr  Vareitervng  der  BiaaeDwaad  nnd  scbwieliger  Verdielnof  mil 
Sohrampfung  der  Gallenblase  fübreo.  —  Obtoratlon  d«;«  Blast* nhatses  oder 
des  dnciu*  eyxftt^tm  kann  auch  Wassersucht  der  Gallenblase  ,  ihhI  nach- 
dem dia  Scbleiuibaut  eine  s«ri»&e  IMalur  aiigeaonmeD  bat,  VerkoocberoBf 
deraalban  nacb  aieb  sieben. 

Oer  Grenp  der  Galleawege  komait  bliebst  seliea  vor  aad  ist 

von  RokiUimkg  beim  Cboleratypbus  und  im  Gefolge  des  Heotypbns  aaf  der 
Scbleimhaut  der  Galleawege  inoerbalb  der  Leber  beobachtet  wordea.  Br 
•etzt  in  den  Gallengflngen  rtfhrige  Exsudatieaea«  in  deaen  die  Galle  zu  ästi- 
gen Concretionen  eingedickt  wird,  und  diese  veranlassen  dann  durch  Obta* 
ratioa  Erweitemag  der  Galleawege  jenseits  bis  ia  derea  Capillaritit  bia. 

5)  BnMMmc  d«r  DkMuMScfeMBduml. 

9 

Die  K  0 1  i  t is ,  welche  viel  blaliger  als  dieBatsOadoag  der  Dflaadam- 
scUeinhait  ist  aad  weil  bahere  Grade  «Is  diese  erretebt,  kaaa  als  kalarrba- 
Uscbe  oder  croapttee  aaftreteanad  letalere  sieb  bis  aar  sepliscbea  steigen  $ 
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sie  kann  ferner  £e  ganze  DfekdamsdlileiBihaot  befeHee  (Dy^eBlerie)|  eder 
•kh  avf  einsehe  zerttreiile  Stellen  denell»en  oder  nnr  aof  die  Pellikel  be-' 
schränken  (diarrhoiseker  Proeess). 

u)  Katarrh  der  Dickdariuscbleimhaut.  Die  Schleimliaut 
ist  beim  aeoten  Katarrk  anf  Shnliebe  Weise,  wie  beim  aeoten  Ralarrk 
der  Dlnadannsebleioibant,  gerdthct,  geschwollen,  leichter  zerreissKcbi 
serOs  infitlrirt,  die  Polllkei  sind  geschwollen  ond  mit  einem  rothen  Getee- 
hofe  nmgebe.  Der  ehronisehe  Katarrh  charakteriwt  sich  anch  hier 
durch  die  grane  FSrbnag,  Verdickung  und  ^^^llstung  derSehleirahaot,  dnrch 
die  Blennorrhoe,  Hypertrophie  der  Follikel,  des  submacösen  Zellstofls  und 
derAfluskelschleimhant.—  Anf  dcrOickdamscfaleimhant  kommt  in  Folge  des 
Ratsrriis  Vereiterung  und  (jeschwOrsbildung  (katarrhalische 
Dickdarmphlhise)  Ipichl  zu  Stande,  während  dies  auf  der  Schleimhaut 
des  nnnnd.irins  nicht  der  Fall  ist.  Nach  Rokitatisky  ist  dies  sowohl  im  Ge- 
folge einer  zu  wiederholten  Malen  recidiven  anilen  Entzündung  höheren 
Grades  der  Fall .  als  inshesondere  dann  ^  wenn  i^ith  zu  einer  besiehenden 
chronischen  Enfziimlim«::  eine  acute  hinzu^cselll ,  oder  letzlere  eine  blen- 
norrhoische  Schlein)ii.iul  hefällt.  Die  Schleimhaut  wird  zu  einem  gcsätligt- 
rothen,  granulirten ,  leicht  zerreisslichen  Gewebe  verwandelt,  an  dessen 
Oberfliche  sowohl,  als  in  dessen  Innerro  Eiterung  eintritt.  Von  dort  her 
greift  ^se  in  die  Tiefe ,  hier  erscheint  sie  als  Eiterherd,  der  nach  innen 
darchbncht ;  in  beiden  Pillen  setzt  sie  einen  Sobstanzverlost ,  der  rasch 
oder  langsam  sich  vergrtfssert,  Geschwüre  mit ge walstetem ,  naregel* 
mSssigem,  buchtigem,  ringsnin  unlerminirtem  Rande  und  einer  grariulirenden 
Basis,  die  sich  im  submncösen  Zellstoffe,  und  selbst  in  der  hjrpertrophischeo 
Müskelhaut  (bisweilen  in  Form  von  Hohlgjingen)  ausbreiten.  Die  Schleim- 
haut in  der  Umgebung  ist  gewöhnlich  blennorrhoisch  und  nicht  selten  polypös 
wuchernd.  Immer  e^pht  dieser  Procps'<  mif  Srhnimpfen  und  srhif^ffTgrauer 
oder  schwMrzlirhhl.HK  r  Färbung  der  l)armh,1ule  einher,  und  er  bedingt  des- 
halb ein^'  \  t T»'i)-(M  lips  Darmrolirs,  die  besonders  dnrch  die  V^ernarbuug 
der  Geschwüre  sehr  iiedeuleud  wfiJc.ii  kann.  Diese  geschieht  iijmiiioh 
durch  ein  dichtes,  resistentes^  zelii^-lihroses  Gewebe,  das  die  Schieiitihaul 
in  der  Umgebung  des  Subslauzvtirlui>lea  und  vereinzelte  insetförmige  He^tc 
derselben  zu  faltigen,  polypösen  Wülsten  zusammendrängt  {Rokitansky), 

FolJioulackatarrb  und  -Verscb  wäraog.  bisweilen  (bei  lang- 
w!er{f|ren  DUrrhSen ,  bei  typhösen,  tnberevloaen  «rod  krebtigeo  Verscliwfintogen 

im  Dünodarme)  beschränkt  sich  der  Katarrh  des  Dickdarms  bauptsSchlich  auf 
die  solitürpfi  F'ollikcl  desselben;  diese  schutllrts  an,  treten  als  rnndlirbe  oder 
Itooiscbe  Koötcbea  auf  der  inoenfläche  deü  Warwes  hervor  und  sind  mit  eioMB 
anfangs  rothan,  dann  brannen  GefSssbofe  nragebeo.  Im  Inoem  des  Follikels 
sammelt  sich  bei  1äii(^erer  Dauer  entweder  glasartiger  Schleim  an  (Follicu- 
1  a  rb  1  e  n  n 0  r  r b  ö e  )  oder  es  Irin  Kitemn^  ein.  Der  Eilcr  dun  f  bricht  (nach 
Rokitansky)  die  Schleimbaot  und  man  üuüet  nun  eine  gescbwürige,  feiDgefraozte 
Oeffaung  von  HirsekorngrSsse,  die  xv  einem  kleine«  FofUenlarabseesse  mit 
rotben,  aebwramig-köraifes  Wandoogea  führt.  Sofort  wird  der  Follikel  doreh 
fortpcsetztc  V^•^sch\v^i^ung  consuinirt,  uurauf  die  Schleimhaut  in  der  Umge- 
bung der  iozv^ii>cben  grösser  gewordenen  Abscessmäodung  als  ein  loser,  anä« 
miseber,  grsoer  Baodssnm  auf  den  blosgelegten  snbrnncVsen  Zellstoff  herabsiokt. 
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Das  Follicnlargesebwür,  diarrhoisches  oder  knlarrböscs 
Geschwür,  ist  von  seiner  Entstehung  an  ein  atonisches,  rund,  von  Linsen- 
oder Erbsen-Grösse,  hat  einen  dünnen,  sehr  sohiaifen,  freien,  unterniinirteu, 
blassen  oder  schiefergrauen  Rand,  und  eine  vom  submocösen  Zellstoir  ge- 
bildete, anämische,  mattweisse,  bisweilen  leicht  blutende  und  blutig  sulTun- 
dirte,  schwänriichblane  Basis  mit  wässrigem  oder  eitrigem  Secrete.  Es 
gleicht  so  ziemlich  dem  atonischen  Typhusgeschwüre  {lu'd.  S.  101).  —  Bei 
der  Heilung  dieses  Geschwürs  entsteht,  wenn  es  nicht  tiefgreifend  war, 
eine  rundliche,  seicht  vertiefte,  glatte,  strahlige,  bewegliche,  blaugrau  pig- 
menlirte  Nnrbe  ohne  Constriction.  Griff  die  Verschwärung  d^geprn  schon 
mehr  um  sich,  dann  bildet  sich  eine  callöse,  constriogirende,  das  Darmrohr 
verengernde  Narbe. 

Darob  allseitige  Vergrösserung  nimmt  das  Folliculargeschu  ür  eine  buchtige, 
rackige  Gestalt  an  ,  es  (liessen  mehrere  derselben  zusammen  und  stellen  dann 
eine  (dem  dysenterischen  Geschwüre  ähnliche)  ausgebreitete  unregelmüssige  Ge- 
scbwürstläche  (mit  Sinuositäten)  dar,  deren  Ränder  entweder  dünn,  schlaff, 
blassgrau  und  unlerminirt,  oder  auch  geschwollen  und  dunkelrolh  ,  oder  ver- 
dichtet, verdickt,  höckerig  und  dunkel  pigraeolirt  sein  können.  Die  Basis  wird 
theils  vom  submucösen  Zellstoffe,  theils  von  der  Muskelhaut  gebildet ;  letztere 
findet  sich  entweder  hypertrophirt  oder  mncerirt ,  und  nicht  selten  reicht  das 
Geschwür  bis  zum  Bauchfelle,  welches  dann  von  Entzündung  befallen  ist.  Nach 
Engel  verbreiten  sich  die  durch  diese  Versobwärungen  hervorgerufenen  Hauch- 
fellentzündungen ,  namentlich  bei  alten  Leuten,  oft  über  das  ganze  Bauchfell, 
und  setzen  entweder  ein  hämorrhagisches  Exsudat,  oder  einen  dünnflüssigen, 
missfarbigen  Eiter.  Za  eigentlichen  Perforationen  kommt  es,  ausgenommen  bei 
Versch\%ärungen  des  Wurmfortsatzes,  nur  selten.  Die  Heilung  dieser  Ge- 
scbwUrsIläohen  geschiebt  durch  eine  callöse,  sehr  coustringirende  Narbe. 

ß)  D  i  c  k  (t  a  r  III  c  r  o  u  p.  Bei  dieser  Schleimhaiitentziiodung  findet 
man  entweder  ein  grau-  oder  gelblichwcisses ,  in  Pliittclien  oder  Membran- 
fomi  geronnenes  oder  ein  schrnuziggraues,  kleistriges  Fasersloflexsudnl, 
unter  welchem  die  Schieimhaut  ihres  Epilheliunis  beraubt ,  gerölhet ,  ge- 
schwollen, gelockert,  serös  infiltrirl  oder  erweicht  erscheint.  Dieser  (Iroup 
kann  durch  Steigerung  des  Katarrhs  hervorgerufen  werden  und  durch  Zer- 
setzung des  E.xsudales  zur  Putrescenz  der  Schleimhaut  führen.  Bisweilen  tritt 
er  secundür  bei  Typhus,  Puerperalfieber  (r/V/.  S.  213),  Exanlbciuen  etc.  auf. 

Dvseiilcrie,  Ruhr.  Der  dysenterische  Proccss ,  die  dvsenle- 
rische  Entzündung,  ist  eine  über  den  grössten  Theil  der  Dickdarmschleini- 
haut  ausgebreitete  Entzündung,  welche  gewiilinlich  vom  Coecum  nach  dem 
Mastdarme  hin  an  Intensit.lt  zunimmt ,  und  in  ihrem  niedrigsten  Grade  von 
katarrhalischer,  im  hühern  von  croupüser,  und  im  höchsten  Grade  von  e.KuI- 
cerativer  und  septischer  Natur  ist.  Bisweilen  finden  sich  auch  alle  diese 
Grade  in  einem  und  demselben  Dickdarme,  nur  an  verschiedenen  Steilen,  vor. 
Es  gleicht  übrigens  der  dysenterische  Proccss  auf  der  Dickdarmschleimhaut 
so  ziemlich  dem  auf  der  rierinalschieiuihaut  (vid.  S.  209),  mit  dem  er 
auch  bisweilen  beim  Puerperalfieber  gleichzeitig  vorkommt.  Sonst  ist  die 
Ruhr  gewöhnlich  eine  öfter  epidemisch  als  sporadisch  herrschende  Krank- 
heit ;  die  manchmal  auch  als  Nachkrankheit  des  Typhus  beobachtet  wird. 

Isler  Grad:  katarrhalische  Dysenterie.  Die  Schleimhaut 
ist  geröthct  und  geschwellt,  bisvieileo  nur  auf  den  halbmondrurmigen  Quer- 
fallcn  ;  auch  findet  sich  dieselbe  hier  und  da  excoriirt ,  leicht  blutend  oder 
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erweieht,  s«  ^ats  sie  «cli  mit  dem  Messerrflcken  in  Gestalt  eines  hellrOlh- 
liciieii  blutigen  Breies  abstreifeii  iässt.  Das  Exsudat  ist  ein  dünnes,  «erOses 

oder  schleimig-eitriges,  schmuzrggrauröthliches  Fluidum,  welches  theils  die 
freie  SchleimhaulUäche  überzieht,  tbeiU  in  das  Schleiaihautgev^  ehe  und  den 
•obmucösen  Zellstod'  inhitrirt  ist.  Das  Epithelium  ist  nach  Rokitansky  ent« 
weder  zu  kleinen«  eine  meist  klare  Serosit^t  enthaltenden  Bläschen  erhoben 
(einen  leinen  miliaren  Bl.lschenanflno^  bildend),  oder  es  stellt  eine  mehr 
oder  weniger  leicht  ab^treifbare  grau  lieh  weisse  Schichl  einer  kieieuähnlich 
abgeschilferten  Epidermis  dar  {Scabies  intettinorum  interna  LinnA). 

Siter  Grad:  cronpöse  Dysenterie.  Die  Schleimhaut  ist  von 
einem  schmuziggrauen  oder  graugelbiiclieu,  mchi  oder  weniger  fest  gerua- 
nenem  und  anhaftendem  Fasersloffeitvdate  (in  PIStlebea  oder  Hanlform) 
ttenogen  {wedurdi  aie  ein  graeeHrCet  Aofehee  erhik).  Daranter  lat  die- 
selbe gesehwolleo,  reih  oad  aofgelockerl,  oder  auch  zn  einer  leichtabstreif- 
(aren,  blotreichen,  blaasrMliUcheD,  gailertartigea  Subatanz  erweicbt.  Nach 
MMUuuky  seigen  ttch  hierbei  auf  der  innem  DarndUlche  awhr  eder 
weniger  zahlreiche  Protuberaazen  (Herverragongen ,  Beekein ,  warzen- 
oder  tnherfcelartige  Wulsluagen,  fnngOse  Excrescenzen  genannt) ,  die  von 
einer  angewöhnjieh  starken  serösen  Infiltration  des  submucöscn  ZetlstofTeft 
bedingt  sind.  Das  ganze  DarmstQck  ist  erweitert,  mit  Gas  gefüllt  und  ent-^ 
hellt  eine  schmuzighrätinÜrhe  ,  aus  Darmsecrel ,  Exsud  tt,  Ef>ifhpliMm  ,  Bhit 
und  F'.lralstoften  hesi rhcniff  Masse,  in  welcher  bisweilen  auch  lappenf'ör- 
mige  oder  röhrige  Faserstotfgerionunc^en  vorkommen.  Die  Hliute  des  Darmes 
iiad  verdickt,  besonders  ist  die  suitiniicnse  Zellschicht  •i;ch ulstct. 

otcr  Grad:  gcschwiirige  Dysenterie.  Die  breiig  erweichte 
Schleimbaut  hat  sich  sammt  dem  Exsudate  steileaweise  losgestossen ,  der 
iuliUr  irle,  eine  nnebcn-hflgelige ,  grossdrusige  Oberfläche  bildende  submu- 
cöse  ZelistoR'  ist  d.4d(ircb  biosgelegt;  auf  ihm  sind  als  Schleimhantreste 
Tereiazelte,  dunkelrothe,  lockere,  blutende  GeOSssknüuel  oder  erweiterte, 
leiebl  beranscnhebende  PeiUkel  sitten  gebKeben.  Oder  die  Sebleimhent 
findel  sich  aneh  so  einem  feslsiuenden ,  dnniielroiben  bis  sehwarsbmnent 
bintig  snffandirten  oder  ancb  schmuzig  graulich-griloen,  hier  und  da  mit 
de«  abgeblSUerten  Epithelinm  and  dem  Exsudate  verscbmelxeaeD  Schorfe 
▼enrandelt.  Der  in  seiner  Wand  durch  Infiltration  verdickte  Dann  enihill 
eine  schmuzig -bräunliche  oder  rothbraune,  jeocheihnliche  t  Stinkende^ 
flockige,  krttmliche  Materie  {Rokitansky), 

Die  dysenterischeo  Ge.srhwüre  sind  nach  Engel  anre^elmässigCy 
von  der  Scbleimbuut  bachtig  umrundete  Flächen,  an  denen  der  submucÖse 
Zellstoff  oder  ancb  dl«  Rfntkethaot  des  Darmes  frei  so  Tage  liegt.  Ist  das 
Geschwür  aas  dem  Zusamiaenllatse  mehrerer  eiazeloer  entstanden,  so  blei- 
ben an  der  Gesebwürsbssis  einzelne  SchteimhauliDseln  und  Srhlpimhuut- 
brücken  surück.  Hai  ein  suicbes  Geschwür  eioea  aluitibcbeo  Charakter, 
df  00  tiod  teioe  Rioder  tehlalT,  sotlig,  mitifarbig  oder  bloss ,  ebenso  ver- 
hält sieb  die  Basis;  ist  es  dagegen  erethiscb  ,  dann  hat  es  gesehwolleae» 
hochrotbe  Ränder  uod  dir  R;isi»  ist  mit  Blutpancteo  brdi  rkt,  doch  ohne 
Secret.  Leicht  wird  das  dysenterische  Geschwür  zoa  cbropi»cben  mit  ver- 
dioktso,  scbrnnziggranen,  uotcnhioirtea  Hlndera  asd  einer  roiehliebos  ffi- 
torteerslion.  —  Di«  Narbe  dieses  ^scbwlrs  Ist  eallfs  and  gewKhBliah 
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constrioKirend ;    bei  fferinfterer  Grösse    lies  Geschwürs   nähern   sich  die 
,     Schleiiiihauträuder  bis  zur  Kerübrung,  verwacbiien  wohl  oucb  mit  einander, 
und  die  Narbe  ist  besonders  in  ihrer  Mitte  dick  und  callös  ,  die  Schleimhaut 
"     liegen  dieselbe  hin  slrablig  gefaltel.    Bei  grossem  Substanzverlusle  nühero 
*^     sich  die  Schleimhantränder  nicht;  die  NarbenflSche  bildet  ein  dichter  büge- 
liger, jedoch  mei^it  glatter  Gallus,   auT  dem  sich  Schleimhanlinseln  und 
^      Brucken  %'orBnden,  während  die  Schleimhaut  an  den  Rändern  dieser  Narbe 
bald  in  Gestalt  von  Wülsten  sich  erhebt ,  bald  in  Strahlen  sieb  zusammen«^ 
fallet.    Diese  Narbe  constringirl  im  hohen  Grade  das  Darmrohr  und  ist  ge- 
wöhnlich von  anssen  her  durch  Verwachsungen  befestigt  {Enget).  ' 

Bei  der  Heilnng  des  Sobstaiizverlustes  wird,  nach  Hokitansky,^ 
der  blosgelegte  submucöse  Zellstoff  zu  einem  serösen  Gewebe  umgewandelt, 
nnd  indem  sich  dieses  lerner  zu  einem  sero •  fibrösen  verdichtet,  werden  die 
Scbleimhautbnchten  am  Rande  des  Substanzverlustrs  gleich  den  inselTörmi- 
gen  Schleimhsutresten  zu  warzenähniichcn  ,  gestielten  (polypösen)  Verlänge- 
rungen zusammen-  und  hervorgedräingt ,  wodurch  der  ursprünglich  buchtige 
Rand  ein  gefranztes,  rundlich  gezähntes  Ansehen  bekommt.  Hat  sich  endlichst 
in  Fällen  geringeren  Substanzverlusles,  das  neue  Geuebe  so  verdichtet,  dass 
es  die  Schleinibaulränder  hu  einander  und  an  die  polypösen  Schleimbautreste 
herangezogen,  so  findet  man  als  Narbe  eine  Stelle,  von  der  sich  eine  Menge 
dicht  beisaniMienstehender  warziger  Schleimhaute.xcrescenzen  erhebt,  zwi- 
schen denen  die  sero-fibrÖse  Basis  sichtbar  ist.  , 

4ter  Grad:  septische  Dysenterie,  dysenterische  Pu- 
irescenz  des  Dickdarms.  Im  hiichslen  Grade  ist,  nach  Rokitansky,^ 
die  Schleimhaut  in  grossen  Slrecken  z»i  einer  schwarzen,  morschen,  zer- 
reissiichen,  wie  verkohlten  Masse  enlarlet.  Der  submucöse  Zellstoff  er-' 
scheint  theiis  von  einer  verkohlten  Blutmnsse,  theils  von  einer  hlutig-seröseil' 
Flüssigkeit  gelnlnkl ,  oder  aber  erbleicht,  und  das  in  seinen  Gelassen  ent-* 
haltene  ülul  zu  einer  schwarzen,  starren  oder  pulverigen  Mas.»e  verkohlt/ 
Der  Darm ,  welcher  sich  entweder  im  Zustande  der  passiven  Erweiterung^ 
oder  gewöhnlicher  collabirt  vorfindet,  enthllt  eine  aashaflt  riechende,' 
schwarzbraune,  kalFeesatzähnliche  Flüssigkeit,  die  bisweilen  grössere  (brao-* 
dige)  SchleimhautslUcke  birgt.       -  .    •     -      •  r. 

Die  Muskel  haut  zeigt  sich  nach  Rokitansky  bei  den  höhern  Gra- 
den der  Dysenterie  geschrumpft,  verdichtet,  erbleicht,  fahl,  auf  eine  eigen- 
thümliche  Weise  elastisch  und  zerreisshar ;  bi&wei'en  auch  durch  L'msich-' 
greifen  dysenterischen  Processes  zerstört.  —  Die  PeritonäalhauL 
des  Darmes  (bisweilen  auch  der  Gekröse)  ist  schmuzig-graulich  entHirlit» 
völlig  glanzlos,  injicirt,  und  mit  einem  meist  hräunlich-raissf.irbigen,  jauchig^^ 
zerfliessenden  Exsudate  überkleidct.  glandu  tae  mesocolicaC'^ 

sind  geschwollen,  dunkel-blauroth,  blutreich,  aufgelockert. 

Die  Ausgänge  der  Dysenterie  sind :  Heilung,  theiU,  und  zwar 
bei  den  niedrigen  Graden  der  Krankheil,  durch  Rückkehr  der  noch  nicht^ 
desorganisirten  SrhIeimhaRt  zur  normalen  Cohiision,  theils,  und  dies  bei  Los-' 
siMtung  der  Schleimhaut ,  durch  Vernarbung  der  Geschwürsfl/iche  (vid, 
vorher  beim  dysenterischen  Geschwür).  —  Tod:  durch  Erschöpfung  des 
Blutes  und  die  bedeutendere  Ge%« ehszerstörung.  —  Vereiterung 
(Phthise)  der  Darmiiiiute.  Nach  Rokitansky  erscheint,  nachdem  der 
specifische  Process  untergegangen  und  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
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Verwüstungeo  gesetzt  hat,  auf  den  Hosien  der  Schleimhaut  chröniscbe  Eol- 
züodung  io  der  katarrhalischen  Fonn  mit  mehr  oder  weniger  vorstechcDder 
Affection  der  Follikel ,  Eiterung  in  Fonu  von  Abscessen  ond  Hohl^Singea 
unter  der  Schleimiiaul  sowohl,  aU  auch  endlich  zwi&cheu  dcii  äussern 
Daraischichteoy  mitScIiriiJnpfaog  des  Damrohrs,  rosUiraiioer  oder  schwarz- 
blaoer  Pirbaag  der  Danahiiit« ,  tob  Zeil  iv  Zeit  ezaeeriiireiider  Initatie« 
des  P^loDlBos  ood  Fizirang  des  Dararelires  mittels  Ezsadales  and  lafil- 
tratioB  seiaer  Zelbcbeide  oder  leiaes  GekrOses.  —  lieber  die  Kraak- 
heitserscbeiaaagea  bei  der  Rabr  vtä,  bei  Daradwaakbeilea. 

EolsiiBdiiD|f  det  Blioddaraia  (typAit'tts)  oaddes  Warm- 
fartiatsea.  Sie  ist  ta  der  Mehrzabl  der  Falle  ebe  kalarrbaliscbep 
darcb  Stockoog  und  Anhäufung  vaa  Ficalmassen  (typAittts  itmoralü)^ 
vorzüglich  bei  sitaeader  Lebensart  und  dareb  den  Genuss  unverdao- 
Uclier  Speisen ,  erzeugte.  Im  Wurmfortsätze  sind  es  besondws  Frecbt- 
kerne  und  Dannsteine  {vid,  S.  136),  welche  eine  Entzündung  erregen. 
Biese  Entzündungen  sind  insofern  %on  Wichtigkeit ,  als  sie  bei  acutem 
Verlaufe  sehr  bald  zur  Durchbohrung  der  Daruiwaad  (und  dadurch  zur 
allgemeinen,  lödllichen  Peritonitis  oder  zur  ausgebreiteten  Verjauchung  des 
Zellgewebes  in  der  Darmbein-  und  Lenden-Ciegend;  führen.  Bei  chro- 
nischem \'erlaufe  (mit  Blennorrhoe,  \  cr  dickung^  etc.)  erzeugen  sie  nickt 
selten  ulcerüse  ZerslOruag  der  Schleimhaut ,  die  eutwedei  durch  l  eber- 
greifen auf  die  Übrigen  Darmhjlute  ebenfalls  eine  Perforation ,  oder  durch 
eoastringireade  Veraarbung  eiae  Verengerung  uad  Venebliessung  des 
Darmes  mit  Verdicbtaag  des  aadiegeadea  Zeilgewebes  bediagt.  Aach  eiaa 
PfortadereatafiadoBg  mit  metastascbea  Abaeessea  ia  der  Leber  aad  Pyftmie 
kaaa  eiaer  salcbea  Batafiadnag  Ibigea.  Die  Versehliessoag  des  Eia- 
gaages  ia  den  \N'umifortsatz  aiebt  bisweilen  Wassersucht  (falsche)  desselbea 
aacbsicb.  —  Leber  die  Perityphittis  vid,  bei  £aUflndang  des  Zell* 
gewebes. 

Entzündung  des  Mastdarms  (proctttis).  Sie  ist,  ausser 
der  zugleich  auefi  dem  Kolon  ei«^enen  dysenterischen  Enlziindiing,  bisweilen 
eine  rein  örtliche  katarrhal is(  lic,  mil  grosser  Neigung  chronisch  zu  werden 
nnd  RIennorrhne,  Flyperlrophie  der  NN'andung,  polypiiine  Wucherungen  und 
Vereiterung  der  Schleimhaut,  sowie  Verdickung  und  \  erhärlung  des  um- 
gebenden Zellsloffes  und  Verengerung  des  D  umrohres  nach  sich  zu  ziehen. 
—  Eioe  besoudere  Art  der  Proktitis  int  nach  liukitansky  der  Trippcr- 
katarrh  des  Mastdarms,  der  sich  entweder  gleichförmig  Ober  denselben 
ausbreitet,  oder  als  amsebriebeaer  BatsOadungsherd  auftritt ,  im  ersten 
Falle  eiaSebrampfea  desDarmrobres  mit  allmäügem  Sebwaade  derSebleim- 
haaty  im  lelatera  Falle  eiae  riagfthnalge,  eallOse  Verdicbtaag  derMastdo«- 
biate  und  niebt  seltea  eia  Gesebwir  aar  Folge  bat. 

Das  T  r  i  p  p  {  r  ^  r  1  c  h  w  ü  r  des  Mastdarms  hat  seinen  Sitz  nur  im 
notero  Theile  des  Heetunt  ,  dicbt  über  den  iauem  Sphinkter.  Es  bt  nach 
Rokitantky  eiu  ^iiHelfurmige:t ,  bat  etue  bucblige  Umwaodung  uud  eine  cal> 
Ute  eoDstrf ngirende  Basia.  flach  Engel  ist  es  raadlleb ,  aeieht  vertief! ,  mit 
geschwollenen,  Irtrht  nusgefranzlen  Räadero,  and  einer  sammtahulichen, 
voa  dickem  iiiter  hesetzUn  ftaaU.  Ssiae  J^arbe  ist  mndlkk,  seicht  vertieft. 
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voD  xarteo  ,  sebaifen  Sireitea  durchzogco,  au  ihrer  Oberfläche  glatt ,  etwas 
pigmentirt;  die  Schleimhaot  verliert  sich  nauDterbrochea  ia  dieNarbeufläcke 
«ad  seift  keiae  CoastricUoo,  aoeh  eioe  sonstige  V'eräaderoaf. 

Das  !j  »  m  (»  r  r  h  0  i  d  a  !  r  C  r  s  r  h  w  ü  r  im  Mast (hirnif  ,  nach  Uohitamky 
eioe  Folge  d<?f  Irrital^ou  der  Maätdarmscbleimhaut,  in  welche  sie  bei  perea- 
nirender  Uäinorrboidalstase  durch  Aasstülpuog  aatf  Vorliegen,  Zusammea-, 
schnümag  dorch  die  Spbiokterea,  Druck  aar  Blutaderknoten  nnd  uozweck- 
Oiässige  arzoeiliche  Einllüsse  versetzt  wird,  zcichuet  sich  durch  seinen  Sitz 
aa  den  äpbinkteren,  seine  un regelmässige  Form,  seinen  zackig-bucbligen, 
schlaffen  Scbleimhaotrand  and  MboliebeScbleimhautbräcken  ringsum  and  aber 
einer  zelligen  Basis  aus.  Es  bat  durch  Anätzung  vonGefässea  bei  demMangel 
an  ReaclioQ  nicht  sollen  sehr  belrärhtliche  ßlutnrif:en  im  Q^U>\^p  { Hokitamgky'^, 

Ueber  Periproktitis  vid,  bei  der  £atzdoduag  des  Zellgewebes. 


Anatomie.  Die  Urogeailalsehleimhaot  fingt  beim  Manne  an  der  aussera 
Mündung  der  Harnröhre  aa,  kleidet  die  letztere  aus  und  verlSafeft  sich  in  die 

Ausführungs(^äiipf  der  Prostata  und  Cowpvr^schv^ü  Drüsen;  vom  Srinir^nbägei  aas 
tritt  sie  dann  tbeils  dureb  die  Harnblase,  Harnleiter,  bis  in  die  Nicreubecken  und 
Nierenkelcbe ,  tbeils  setzt  sie  sich  in  die  Samenbläschen  und  durch  den  Saroeo- 
leiter  bis  in  den  Hoden  Tort.  ~  Bei  der  Frau  bekleidet  die  Haroschleimbaat 
dieselben  Thrilc  wie  beim  Manne;  (^nf^egen  lielil  sieh  »Üf  CtMiitril >rhleimhaat 
durch  die  Scheide  in  die  Gebärmutter  uud  Muttertrompete,  an  deren  Abdominal* 
Oeffnaog  sie  mit  dem  Bauch felliiberznge  znsammeostösst. 

Die  Sehleimhaut  des  Ureters,  Nieraabeckens  nod  der  Nie- 
renkelche ist  eine  glatte,  dönnc.  rnit  l'eber^'imirsrpithelium  (Zwischen form 
zwischen  Cylinder-  undPflaster-Epitbelium)  überzogene  Haut,  die  nur  im  Harnleiter 
schwach  der  Länge  nach  gefaltet  ist,  im  Grunde  der  Kelche  die  Nieren wärzchen 
bekleidet  und  durah  derea  sahireiche  Grübchen  uad  OelTaungeo  sich  ia  die  gera- 
den Hnrnknnälchen  rorfsrt/L  —  Die  H  i  r  n  b  1  a  s  e  a  s  c  h  1  e  i  in  b  a  u  l  Ist  gelblich- 
weiss,  düuu,  aber  fest,  giatl ,  ohne  Spuren  von  Zollen  ,  und  enthalt  reichliche, 
aber  sehr  kleine  Scblcimbälge ;  ihr  Epithelium  ist  ein  Uebergaugsepithel.  Am 
Halse  treten  grSssere  nnd  bastiaaiCere  Falten  nnd  Drüsen  hervor ,  «ach  seiehaet 
sie  sich  hier  durch  GeTass-  und  ^ferven-Heiehibnm  aus.  —  Die  Harnröhren« 
schleimbaut  ist  dünn,  weisslicb  uder  blussröthlicli,  mit  ziemlich  dickem  Cylin- 
derepithelium  bekleidet,  uud  besonders  an  ihren  Enden  uud  der  Länge  uacb  ge- 
faltet. Beim  Ma  a  n  e  zeigt  sie  die  Oeffnungeo  der  Prostata  und  ierdueht*  t^jaeulO' 
torii  (im  Prostalalheile),  der  rowprr  ^r\\<'n  nnd  A/f'^rr'scben  Drüsen  (in  der  pari 
membranart'u) ,  der  l/or^«^'w/'5cbeu  Drusen  uud  Lacunen,  sowie  ti'n; /usmo  navi- 
rularii  (im  Zellkürpertheile).  Meist  liegen  die  letzteren  in  der  Mille  der  untern 
Wand  nnd  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse.  Nach  re/peau  soll  sich  auf  der 
nntern  unr!  nhern  Wand  eine  weissliche  Linie,  nl<  nafitarfipe  AfulrTitung  der 
früher  fiii'i'  vorhandenen  Spalte,  befinden.  Bei  der  Krau  ist  die  Harnröhrcu- 
sebleimbaut  weisslicb  uud  nur  ausserhalb  des  Beckens  v^enig  rütblicb  ;  sie  eulbält 
viele  Längearaltee ;  am  Uebergaaipe  in  die  Blase  xeigt  sie  eia  laries  Mascbeanats 
Von  (/^Y7/r»''scbeo)  Schleimdrüsen.  —  Hii  Schleimhaut  des  v  a  s  d  cf  e  r  >•  n  s 
ist  ziemlich  dick,  in  /ihlt eiche ,  niedrige  und  schmale  (Juerfaltchen  und  einige 
Längeofalteo  gelegl  und  mit  Cyliuderepithelinm  überaogeu.  —  Die  Schleim- 
haat  der  Sameahüsebea  sieht  weisslich  ads,  iet  aatxförmig garoaselt  «ad 
enthält  drüsenartige  Maschen,  zeigt  sehr  feiue  Zotten  und  wird  von  Pdasterepithe- 
y\nm  hvkleifh't.  Die  Schleimhaut  dev  ibntux  cjarttlntorius  ist  glätter,  hat  einige 
druscnabalichc  Taschen  und  ein  CyiiuiJerepitbelium.  —  Die  Secretionskauulcben 
der  Prostata  slad  mit  elaem  feiaeo  Pf asterepitheliam ,  die  Bsereüenskantt- 
cben  derselben  dagegen  (sov^ie  die  Gänge  der  6W/ier^8cben Drüsen)  mitCylinder- 
epitbel  bekleidet.  —  DieScbeidenfichleimbant  ist  biassroienrotb ,  mit 
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MAfUrepitbellom  überzogeo  and  in  ihren  beiden  antern  Dritteln  stark  geniMelt 
(Wäraenraltt  n  nnd  Ranzelsinlen  bildend).  >?i^'i<«cben  d^n  Runzeln  Sitten  sebr 
▼iele  und  aofteboliche  Sebleindräsea ,  die  besonders  im  obern  gtaiteo  Stöcke  dar 
{fokaidMaehlflimiaiit  fahr  badaatand  aind,  sa  data  dlasa  Sablafmbant  fo  aiae 
Warzen- and  eineDriisen-Ce^eniT i^etreniit  uenten  kSaata.— Die  Sebleimbaat 
des  Vorhofs  Ist  mit  PBasterepifhrlium  uberzf>^»*fi  ond  enthält  Schl^'inihHIfa 
(vorzoglich  am  die  Haniröbrenörtnuog  heran),  Talf^dräseo  (baaoadars  ao  daa 
Maüfippen)  Q«d  dit  Mdea  Cotrjper*seban  9AmBmrik»Uiif»thw  Driiiaa,  voa  wet* 
eben  an  Jeder  Seite  deaSebaldeaeirif.Kiges  eine  Itaf  t  oad  airh  an  deriDiarn  Flicko 
der  Lymphe  niil  einer  grossen  rundlichen  Mündunp  öffnet.  —  Dir  U  i  erti  s  «sc  h  leim- 
faaat  ist  zArt  nnd  dünn,  weissrölblich, ziemlich  glalt  and  mit  dem  unterliegeadaa 
Paratebyfli  aakr  faat  verknada«  (ia  dass  ihre  Bxistanx  seU»st  baswaifalt  wvtit). 
Im  Faadna  and  Rtirper  enthält  sie  ziiblreiche  flockenartige,  den  Darmzotten  ühnlicka 
Hervorra?!jnjfen,  kleine  einfach»'  riihrennJrmige  Srhleimdriisrhen  und  schlaachartiga 
Uieriodrüüeu.  Im  Kanäle  dea  Mutterbalses  ist  sie  dicker,  schlaffer,  i»eisslicher  und 
kildet  dafal  Are  Rvatalaiif  dwi  ▼av^aili  «atf  khitara  ttkwiakiwi  {pahnae  pU- 
ealoa),  zwischen  dessen  Pältcbao  frtaaara  Sebleimbälge  (durah  Ibra  Aasdebnaaf 
dif»  oruta  Nabothi  bildend)  liefen.  Da«  Kpithelium  ist  im  ravtrm  iiffrl  ht^  inr 
MiU«;  der  Höhle  des  Halses  Flimmer-  oikI  in  der  untern  HÜlfle  des  Muller- 
balsaf  Fdaitar-Bpltbel.  Die  Sebleimbaol  der  Bf  ottarlrom  peta  ia( 
sehr  zart,  der  Länge  nach  mehrfaeh  fafkIteC  aod  mltFlimnierepithelium  (nach  deM 
Cterus  hin  sirh  bewegend)  übe rzogaa ,  watebaa  aa  daa  Fimbriao  ia  daa  PBaatai^ 
epithel  des  PenloaÜora  übergebt. 


1)  Batetadng  dar  SoUetaüMiol  4mt  Bavaiwsgtt. 

o)  Die  Eiitzundtmc^  der  Schleiniliaut  der  N  i  e  re  n  k  «■  I  c  h  e  ,  des 
Nierenbeckens  {pyelith)  und  des  Harnleiters  istgewolmiich  eioe 
katarrhalische,  unii  %'orzttglich  durch  specifisch  veränderten 

Urin,  Harnsand  und  Nierenstrine  hervorgerufen,  oder  ist  eine  durch  Nie- 
reoenuaidttog«  BrigkCiwht  Krankheit  ond  BDtlikidiing  der  Harnblase  ko» . 
dingte.  —  Der  aente  KaUrrk  liaal  sieb  b«i  nieilerani  Graik  durch  eins 
feine  Injection  oder  8ecki|;e  Rmhe,  onbedeotende  Gesehwultt  der  SehieioH 
haut ,  ond  durch  das  dOnnere  oder  dickere  e ilrige  Eisndat  erkennen ;  im 
hohem  Gmde  zeigt  sich  die  Schleinhant  gesittigt  roth,  sehr  gewnlslet  nnd 
schwammig  aufgelockert,  leicht  xerreisslich  und  blutij^en  Eiler  secemtrend» 
Der  Katarrh  pflanzt  sich  bisweilen  aaf  die  Harnkannlchen  fort  und  erzengt 
NierenealzOndung ;  auch  kann  er  leicht  chronisch  werden  und  zur  Verei» 
terong  oder  Verödung;  der  Harnwege ,  sowie  zur  Atrophie  der  Niere  Ver- 
anlassung geben. —  Der  rhroni«irhp  K.ifirrh  rhnr.tktfrisirt  sich :  durch 
döster-rülhliche ,  oder  l)i  .mm  -  ihc  !  ,ii  lMuig,  schictergraue  Flrrkim«::  und 
Auflockernn;^  der  Schleimhaul,  deren  Oberflüche  feinzotll;^  und  liisw eilen 
mit  einem  eitrigem  ßeschl.ige  erscheint  oder  viel  geii)iiclien  puriformeo 
Sehleim  absondert  (iiieniiorrhiie).  —  Imiuer  sind  dieHarnuege  dabei  erwei- 
tert und  verUingerl ,  iheiU  durch  Liihronng  ihrer  Muskeli>aut ,  iheiU  durch 
die  AnhflufoDg  des  Nieren-  ond  Scbleimhaut-Secrets.  Die  Zellhaut  ist  eat* 
#eder  serte  infiltrirt  oder  durch  starres  Exsudat  verdickt  nnd  mit  denNnch- 
hartheilen  verwachsen  (callOs  geworden  und  hisweilen  seihst  verknöchert); ' 
des  dsrilher  liegende  (^rilooinni  hyperimisch.  Die  Nierensnhstans  erleidil 
in  Felge  der  VerstopFüng  der  Harnirege  nnd  dareh  den  Drock  des  enge* 
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^jf^en  Uri^s  eine  ,exceiitrj»cl»e  A^c^fil^i^«  welcl^ie  bisweilen  >o  hoch  ^teig^ 
oor  noch  e\n  dOanctr  Saum  der  erb^sften  (^rtical«o]Ml«iis  z^rüf^' 
IdeibL  AUgenieuier  Hydrops  piid  bisweUeoUrimie  Ut  dann  diePolge  iwjfß» 

Die  Vereiteran^  der  lUnwege  Wut  toA  JSmgei  io  keinem  Falle 
.«nr  Dlorcbkehrang  des  BeUlllert,  woM  aber  mr  Verwaebfong  seiner  ^ 
tWüade«  .nad  xwar  m  iblefigsUui  an  der  Uehergaogsstelle  JeeNierenheebeoa 
,tD  den  Bareldtar.  Qafegnn  kann  die  .Vereiterung  naeb  ileA£fcjwly  allnUllige 
Darcbbobrong  der^Bamwege  erieogen  nod  HarninfilliilieB  in  dieanstoa-  . 
,#endeQ  Gewebey&taitndiiDg,  Vereiieraiig  und  Nekrose  derselben ,  und  Im 
glücklieben  ^alle  die  Gotstebong  umschriebener  Herde  mit  acbwieligen 
Wandung^en  naoh  sich  ziehen.    Auch  kann  sich  die  Vereiterung  auf  die 
Nierensiibslauz  ausbreiten  und  die  Entstehung;  von  Eiterhecden  in  diesen 
oder  eine   nii«^edeholere  ulceröse  Zerstörun<j;  bedingen.  —   Die  Ver- 
ödung der   llairiwege  konmi!  in  seltenen  Fällen   bei  den  hohem  Gra- 
den tli:i  Krankheit  nach  tiokilanskij  Ml  zu  Stande:  nachdem  in  Folge  von 
völliger  Atrophie  der  Mieren >uiialaijz  durch  Druck  der  erweiterten  ^ieren- 
kelche,  oder  noch  mehr  in  Folge  gleichzeitiger  cbrunischer  Knizündung  der 
jMiere,  die  liarosecreUon  au%eb0rt  hat,  schrumpfen  die  Gewebe  mit  Ver- 
kiek ung  der  Wunde  nnd  allalligei^Verengeraog  des  Lnniens.derflamwege 
smamiDea,  and  endlicb^kemnit  es  nnr.ObUleraUon  des  Hamlelten,  ivlbrend 
.die  in  der  Hftble  der  l^Iieceebelcbe  noeh  snrIIckgebliebeDe ,  aos  hleaBer- 
ibeisebeni  Scbleine,  fiiler,  Sailen  und  Urin  bestebende  J^lOssigleeit  sieb  nn- 
.mt  als  laenutalion  an  die  Wandungen  <  der  .Reiche  niederschlägt,  daan 
aber  zv  einem  graulich  oder  gelblich  weissen ,  schmierigen  Kalkbrei  ein- 
,diekt,  und  aUmiüg  sn  einer  Imek neu,  mörtelartigen,  brOcklieben,  calen- 
iQisen  Masse  wird«  am  ircJcbe  die  Miere  nod  JUicbe  immer  mehr  ein- 
aebrumpfen. 

NB.  Wenn  der  Urin  ein  eitriges  Sediment  (nach  EtiUtiiiduagikrank'* 
beiten  im  kritischen  Stadium)  bildet,  so  iat  naeli  Bngd  die  Quelle  illeaer 
BitererzcugaofF,  anatomischen  [Nachw eisen  aufoige,  die  Schleimhaut  des 

NierenlM'ckt'Hs  ,  iiü'i  rlif><T  Kifer  ist  ein  neu  erzeugter,  nicht  v\\\i\  »'in  nm 
Entzünduagäherde  resurbirter  und  dureh  die  Mieren  ao»  dem  Bluie  wieder 
aosgescbiedeaer. 

^)  Die  croiiiiöäc  Entzündung  der  flarnwege  ist  aacb  Engel 
siebt  seilen  und  theils  dareb  Steigerung  des  Kalarrbs  beiNierensteinleiden, 
tbeils  doreb  Dyskrasien  erzeugt.  Das  Pasersteflezsudat  wird  in  den  meisten 
Pillen  wede#aosgesUissen  noch  prganisirt,  sondern  bildet  sieh  in  Tuberkel 
um,  nod  kaou  als  solcher  erweichen  oder  verkreiden*  —  Nach  Mokiiun»ky 
ist  dieser  Croup  im  Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung^  und  immer  eine 
secendlre,  im  Gefolge  \on  Typhos,  Ezanihemeo,  acuter  Tuberculose,  Pfi* 
luie  etc.  aoftrelende  Entzünduog. 

2)  JBaMlndQiig  d«r  BamblasMiiolileiflüiavI. 

«)  Der  n  a  r  n  h  I  a  s  e  u  k  a  t  a  r  r  Ii  (  rys/i//s  s.  urocystifis  catar- 
riiülis  s.  mucnsa)  ,  welcher  besonders  durch  stagnircnden  und  specilis^b 
veränderten  Urin,  sowie  durch  Sand  und  Steine  in  demselben  bervorgerufeu 
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wird,  auch  eine  Folge  von  Hamrfihrenentzttnduog  und  Blasenkrebs  sein 
kann,  uod  sich  bisweilen  auf  die  Harnwege,  Nieren  und  Saincnwegc  fort- 
pflanzt, —  hat  als  acuter  folgende  Zeichen:  die  Schleimhaut  ist  röth- 
lich  gefleckt  oder  auch  gesättigt  roth,  niil  iiaar-  oder  i»iischelförmiger  und  ' 
kraozariiger  (um  die  cryptae)  Gefiissinjection  (besonilers  am  Fundas  vmk 
Halse),  von  eitrigem  Enadate  ttbenogeo,  biftweUen  leiekl  blutend,  seltner 
geidivoUen  und  getrübt  —  Bei  efaronisebem  Kitarrii  iit  4ie  Sehlein- 
,  baut  donkelbraanfotht  sehiefergraa  oder  sebwarsUan,  sehwanioiig  gewolelet 
■nd  von  bhapigOBf  glaaartigem  oder  gelbem  poriforniom  Sehleime  flbenogoB 
(Blennorrhtfe) ;  die  Bboe  iat  dabei  ringsum  mit  einem  sehr  dichten, 
Taricösen  Venenplexus  umgeben.  Bald  entwickelt  sich  dabei  eine  Hyper- 
trophie der  Muskelhaut  mit  Verengerung  der  Hftble  (in  Folge  der  erhöhten 
Reizempfhnglichkeit  der  Schleimhaut  und  der  andauernden  überm.'issigea 
Innervation  der  Fleischhaut),  welche  aber,  his  zn  einem  «^ewi«;sen  Grade 
gediehen.  allmUlt^  in  Ljlhmiinp^  der  Mnsnil.viis  und  Erweiterung  der  Blase 
öberguht.  liie-scm  .s{'CiiiHl;irtMi  Zustande  Irilt  bisweilen,  wenn  derselbe 
Uugere  Zeit  angedaui  rt  hal,  »owie  auch  bei  andauernder  Ansainmlung  des 
Urins  in  Folge  von  Faiaplegie  ,  durch  rasche  Steigerung  der  Lnlzündung 
Vereiterung,  Schmelzung  und  Gaugränescenz  der  Schleimhaut,  mit  nach- 
folgender Pericystitis ,  allgemeiner  Peritonitis  uod  Darebbobniog  der  Bl»^ 
ionwnnd  ein.  Sonst  findet  sieh  naeh  Engel  die  Vereiterung  und  gesebwtt- 
rige  ZerstHrnng  der  Bamblasensebleimbaut,  selbst  bei  chronisehem  Ka- 
tarrhe, nur  selten.  Dagegen  macbt  nach  RokiiaMikf  derselbe  nanehninl 
seitweise  Veischlimineniogen ,  die  sieb  auf  eine  mebr  oder  weoiger  nm- 
sebriebene  Stelle  beschränken ,  welche  dann  einer  langsamen  Vereiterung 
nnd  endlichen  Durchbohrung  unterliegt.  —  Bei  chronisehem  Katarrh  der 
Blasenschleimhaut  können  sich  auch  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Aas- 
sinlpungen  der  Schleiujhaut  (Schleimhaulhernien,  Divertikel)  bilden,  welche 
durch  die  auseinauder  ^veithrnrleit  hvperfro[ih!'^rhen  Muskelbiindel  (beson- 
ders an  den  Seitentheilco  und  in  der  JSuhe  des  ÖcbeiieU  der  Blase)  heraus- 
treten {vid.  hei  Erweiterung  der  Blase). 

ß)  Die  c*roii|Mi<9(r  EatzUnduDg  der  Ilarnblaseiischicimhaut  ist 
als  primitive  (zuweilen  bei  Blasensteinen,  roher  Kalheterisation;  äusserst 
selten,  häufiger  kommt  sie  als  seeuadäre  (bei  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie) 
wer.  Das  faserstolfige  Exsudat,  ein  kleistriges  gallertühnliehes  oder  ein 
gelbUch-blsiges ,  ist  hierbei  meistens  nur  auf  eiaselne  StoU^  in  Form  von 
fondlichen  Flocken  oder  Streifen  abgelagert 

lieber  Perieyititit  vid.  bei  der  Bntsaodeng  des  Zellgoorebes. 

3)  EntaritndnBg  der  BanurAhreiiaolüeliiiluial« 

(0  Der  Katarrh  der  HamrObrenscbleimbant  (Trip per)  wird  ge- 
wöhnlich durch  Einwirkung  des  Trippercontagiums  oder  des  syphilitischen 
Cifles  (welches  dann  ein  Geschwür  in  der  flamröhre  erzeagte),  doch  auch 
durch  die  verschiedenartigsten  Reizungen  (mechanischer  und  chemischer 
Art)  bervorgemfen,  und  ist  entweder  niemlicb  gleichförmig  Ober  die  ganze 
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Urethra  verbreitet  oder  nimmt»  and  dies  ist  der  hHufigerc  Fall,  nur  ^ino 
oder  mehrere  Stelleo  (Herde)  ein,  besonders  die  Jossa  navicularis  ^  pars 
prostatica,  die  Gcgeud  am  bulbus  urethrae.  Der  acute  Harnröbrenka- 
tarrh  zeigt  bei  geriogerem  Grade  our  sehr  wenige  aiiatomische  V'erände^ 
ruugea ;  denn  bier  findet  sich  nach  Engel  keine  Geschwulst,  keine  Trübung, 
keine  Rothe  .und  iDj'ectioD  der  Sehleimhattt,  nur  die  Follikel  «od  geschwollen 
ond  stelleD  iicli  als  welsslicbe  runde  Körnchen  an  der  dnrebriebdgen 
Sehleiaibant  4ar.  Uelier  letstnre  isl  ein  molkif-Mbes  Seerel,  oft  in  sehr 
geringer  MeDge^aosgehreitet;  in  wenigen  Füllen  ist  dasExsndat  ein  eitriges. 
Die  grOsste  Menge  des  Secretes  befindet  sich  in  der  Jossa  nameutürü^  nnd 
ttininit  in  der  Aege!  nach  rückwärts  bin  ab,  so  dass  es  in  der  pars  membro* 
mieea  schon  gioslich  fehlt.  Selbst  Tripper ,  welche  2  bis  3  Monate  an- 
dauern ,  erreichen  nach  Engel  keinen  viel  hohem  Grad ;  doch  zeigt  sich 
bei  den  Hoisten  die  Scbleimhant  des  Blasonhalses  und  Samenhflgels  von 
vielen  filutgellissen  liellroth  iujicirt.  Bei  hotifTrru  Grade  findet  man  die 
Schleimhaut  geröthct,  mjicirt,  geschwollen,  aufgelockert,  mit  dickerra  Kifer 
bedeckt,  die  Follikel  bedeutender  aufgetrieben.  Heftigere  Tripper  breiten 
sich  leiciiL  auf  die  Barnblase.  Samenbl^schen  und  Prostata  aus,  und  be- 
dingen wohl  auch  Vereiterung  (Absce^^ihilduug)  in  der  letztern.  Bisweilen 
rufeu  sie  durch  LXhmDOg  der  contractilen  Fasern  des  corpus  cavemotum 
eine  Erwett^ng  der  BamrOfare  hervor.  —  Bei  sehr  inlensivea  und  dnrck 
seine  flartnickigkeit  ansgeseiehnetem  Tripper  findet  man  nach  HMüauky 
am  BnizOndungtherde  eine  kootige  Ansehwellong  der  flamrObre ,  die  das 
Ergebniss  des  in  das  corpus  cavernogum  uretArae  eingreifenden  nnd  dort 
seine  Prodacte  ( faserst ofliges  Exsudat)  setzenden  Eotzflndungsprocesses  ist. 
Nach  Engel  greift  aber  die  Schleimhaulenlzündung  nur  bei  schlechter  Be- 
handlung, häufigem  und  ungeschicktem  Sondireo,  bei  angemein  langwie- 
rigen Entziindnngen,  und  \()n  der  Basis  eines Geschwtires  aus,  in  das  corpus 
eavprrm^)/m  über.  Huhere  Grade  der  Tripperentziindung  bedingen  nämlich 
nach  Engel  ein  kalarrhöses  Geschwür  nu  ir^frifl  einfr  Stelle  der  Harn- 
röhre und  damit  verbindet  sich  dann  ^<  wohnlich  ein  chronischer  Katarrh 
der  Qbrigen  Haruröbrenschleiuihaui ,  »owie  die  Erweiterung  sämmtlicher 
AnsfDhrung$;gMnge  der  Harnröhreudriisen. —  Der  chronische  Katarrh 
(das  bleauorrhoi^che  Stadium  des  Trippers)  chai  akterisirt  sich  durch  Wol- 
stung  und  Aoflockerong  der  Sebleimhant,  VergrOssemng  der  Follikel,  Er- 
schlaffung der  Scbleimbautsinos,  reicbllehe  Absondemng  eines  poriformen 
Schleimes.  Dieser  Katarrh  soll  ancb  bisweilen,  doch  selten,  polypöse 
Wnebeningen,  oder  kondylomalbnliche  Bzcreseennen  (Camnkel)  anf  der 
Orediralsehleimbant  nach  sieb  ziehen.  Die'  btefigste  Folge  des  Trifipeii 
bleibt  aber  stets  die  flamrOhrenstrictur ,  welche  bisweilen  durch  theilweisn 
Verwacbsnng  der  Wünde  der  Urethra  dnrcb  eine  Ezsudatbrücke,  ge- 
wöhnlicher aber  durch  constrlngirende  Vemarbnng  von  katarrhösen  Ge- 
schworen oder  von  CallOswerden  der  flamrOhrenwand  berveigemfen  wird, 

RatarrbOtes  oder Trlpper-Gesehwär  der  HararShre;  ss  «tat 

nach  Engel  gewöhnlich  etwa  i"  hinter  dem  or\flcivtn  extemnm  urethrae 
oder  iu  der  Gegend  des  Baibas,  greift  am  dea  gaoien  Uarfsag  der  Urethra^ 
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bacbU|(e  >ood  ttekige,  flache  Raoder,  «ine  flacUe  unebeoe  Basis ,  und  diese 
ist  bisweilen  mit  klt^inrn  Sohleiinhaulinseln  and  Brücken  beselzt.  Oberflrich- 
Ueliere  Geücbwure  bihien  bei  rbrer  Heilung  eine  seiebt  vertiefle,  uei&se, 
«icktmttviagiMniMMe.  IHmk.die  VtrMibng^ticfocerGcMMir«  Ut4«t 
«ich  .dagegen  eine  der  Grösse  im d  Tiefe  derselben  «nUpreobende  V«re»f«- 
rao^  der  Harnrubrc.  Die  constringirende  Narbe  batbier  ein«?  rallöse,  gläa- 
seude,  wenig  pi|;mentirte  Basis,  auT  welcber  sieb  stetkuweise  entweder 
U«itttt*6ehI«ittbcvHaiela  (sogen.  Canmkal)  erMea,  oder  ib«r  walebe 

eiaen  Gescbwürsrande  «im  andern  Scbleimhautbriiekaa  biamglaafa«. 
.Znweilen  nirarnt  an  der  Vematbung  und  Striolur  das  ^-orpus-  rnDcrnoitum 
ur et hr ae  Theiit  indem  das  in  demselben,  als  d«r  Gescü\vursbaüi&,  ahgeU- 
ferte  faserstoffige  Bxandat  tum  Callas  wird  nod  eine  Obliteratioa  des  caver- 
«Ssen  Gewebes  erzeugt.  Randlieht>,  Strictnren  bedingende  Wliiala,  welche 
nnrb  Tripfierpfiträndoogeo  rortiekbleiben  snllen  .  traf  h'nifrf  onr  an  der-Basis 
vou  (jle!»cbwuren ,  .oder  bei  sehr  chronischen  Trippern  luil  callüser  EoUtrlaiig 
der  Schleimbaaty  aie  aber  uoler  einer  dem  Gewebe  oach  «averaehrt^ 
Sebteimbaat,  wie  Rokitantky  uriiriM.  —  Das  Trippergeschwür  hat  niebt 
selten  'itifd  swar' beiondera  sehr  leioe  (Haar-)  Flstelo  der  Harnröhre  zar 
Foige. 

HararSbr««*,  Tri  pper-Stri-etttr,  beatcbead  ia  einer übrSa'aebwie* 

Ugen  Verdichtung  und  Verdickung  der  HarnrÖbreawandy  fceaunt  varsSflicb 
beim  Uebergreifen  der  Schleimhautenlzündung  in  das  rorpu.t  ravernoium 
^nit  Setzung  eines  catlöswerdendea  FasersioOexsudaies  in  dasselbe),  oder 
•darefa  ■  eeoairiagireade  Veraarbuag  eiaea  liefiBra  Tflppergeecbwürea  m 
»Stande.  £s  ludet  sieb  hierbei  die  SoUeimhant ,  dai  aabmucöse  ZeUfewebe 
und  anch  das  corpus  cavprnosum  nrethm''  m  einem  wei^neü,  festen,  oarbiges 
Gewebe,  fibroidem  Gallus,  verwandelt  uuii  dadurch  verüdel.  —  Diese Strictar 
kann  sehr  irersebiedene  PornteD  aanebmea ;  naeb  Rokiiamky  ist  bald  die 
Urethra  an  einer  mehrere  Linien  langen  Strecke  verengt,  ihre  Waadnag 
schwielig  verdu'kl ,  dabei  pl.>n  '*fl«M-  in  Form  knotiger  Prominenten  oder 
LängenfalLen  uuebeo,  bald  bildei  dieötriclar  einen  rtuglörmigen,  den  ganzen 
Kanal  amfaMendea  oder  bloa  avf  einen  Absehnittaeiner  Peripherie  besebriak- 
ten  raadliebea  Walst,  oder  einen  solchen  scbarfleistigen  Rand;  bald  erscheint 
sie  als  eine  DnregelinHs<i!f!:'' .  di«'  Sriileiinlimut  rinf^nam  faltig  au  sich  ziehende 
{»ebwiele -n.  s.  f.  Üurcb  luechaitische  Reizungen  (besonders  durch  ungesohick- 
4ef  Jiottdireo)  konunt  ea  biaweilen  aar  BxeeriatioA ,  BataBadong ,  Uleetation 
der  verengerten  Steile  und  zur  Bildaog  einer  Hararohrenfislel,  im  gtUcklichea 
Falle  bisweilen  aber  auch  zur  Tilgung  der  Strirfiir.  —  f>tf  Siri«  turen  unter- 
halten ekle  ^'etgung  der  Harnröbrenxcbleimbaut  zu  Entzündungen,  die  sich 
«liiBll%»«iif  dieiBl«ae.nBdIiara-  nnd  Samen* Wege  ausbreiten;  aaeb  fiftreBaie 
Bor  Aaweiienuk^  derHararbbre  (Sber  der  Vereagemog) ,  der  Harftblaae  «od 
Barnwege. 

ß)  Cr4»up  A^T  HarnrdlirenschleiDkiiot,  welcher  eine  stel- 
lenweise oder  grl^sMre  rtivige  ExsiHUlioit  setzt ,  kommt  nach  Hükitansky 
•höchst  seilen  primlir  und  dann  vomigaweiae  bei  Kindern  vor;  auch  sind 
nach  ihm  benachbaKe  Vereilerongen  bisweilen  toit  aphthöser  E.x.siid.ition 
-auf  der  LTethralschleiaih  Mit  v rrlmndiMi,  —  Kng^ei  sah  nie  Fasersloirevsu- 
date  auf  df»r  Pl.'irhe  der  llarnrolirenschleimh.iiil  :  dat^e^en  sah  pv  in  dpn 
,FoIlik<»lr)  (!(  tiihpfTnlosc  l'rodiicle  ,  dir  rnlw«nier       kleine  hUrlliche 

KmMt'ij  dön  1 1  u  n mlueiilvaiial  > eren^erit'n  ,  oder  (jescliwui e  n.ich  Art  der 
priinaren  Tula  rkelye^chu  lire  des  Diiaudai  ais  (i'id.  S.  175^  bildeten  und 
eine  Entzündung  der  llarnrührenschieimhaut  hervorriefea ,  welche  luil 
tuhercuiüser  Vereiterung  der  Blase  sich  verband,  j 
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Die  Same  II  blase  Ii  eil  schleim  haut  wird  biisweilen  ,  beson- 
ders im  hobeni  Alter  ^  bei  Stockoo^en  in  den  Beckenvenengeflechten  und 
bmIi  «Merboltee,  iMgrfiieradeD  Trippern,  im  Zmlaiide  des  ehroni- 
«eitfii  Kvtarriie  gvIMeii*  Bieetr  gibt  äch  düpch  Walttani^  der  adrie- 
fetSPaoevMileiiBbMil,  BlemierriKle,  BrwKiiWDBg  der  MI»  oder  Vereoi^ 
wmg  denelbeD  ni  Ple%e  vod  Vefdiekoog  nnd  caHOitr  Verdiebtiiiig'  der 
Winde  zu  erkennen.  Auch  ist  Vci'eiteruo^  der  ScMeimhaut  unA  uleei^ie 
]>urchbohnnig  <ler  Wand,  sowie  Obtoration  des  ductus  ejaculüt9Pdt$  lett 
naeklbigeeder  lal«ieh«r  Wassersucht  der  $afnenbfä»chen  boobachiet  woi^ 
den.  —  Croupöse  Entziiiidung  hnt  man  auf  der  freieir  Fliehe  der  S»» 
menblätchenschieimhaut  wohl  noch  aiefat  gesehen. 

Die  Schteimhaot  des  Samenleiters  kann  in  Folge  einer 
katnrrhnlischen  EnlzOndun«^,  die  wohl  meist  eine  von  der  Harnröhre,  deo 
Samenblüscheu  oder  drn  Hotlrn  ,ins  niitgctheille  ist  ,  eine  Verdickung  er- 
leiden und  zur  schwieligen  Verdichtung  d»r  Wand  und  Verengeruag  des 
Samenleiters  Veranlassung  geben. 

5)  Entzündung  der  weibUohett  GenitalsohlelmliaQt. 

a)  Die  U  t  e  r  ii  s  s  ch  I e  i  m  ha  u  t  vorzüglich  im  Puerperium  der 
Silz  von  Entzündung  und  zwar  vorzugsweise  der  croupösen,  weiche 
hier  auch  leicht  in  die  ruht  artige  und  septische  ttbergeht  S> 
289  bei  Pf/f/ome/rt'tis  puerperalis).  Ausser  dem  Wochenbette  dagegen 
unterliegt  diese  Schleiiuhaut  gewöhuiicL  und  gar  nicht  seltcu  dem  Ka- 
tarrh. Derselbe  besteht  oft  allein  im  üteroa  (ohne  Scheiden-  und 
Tnhen-Kalarrb),  geht  leieht  in  den  chroDischee  Ober  ood  fiadet  aeiee  Ur^ 
aaehe  aDerdiaga  raeh  in  direeler  Reisong  des  Uteraa ,  alMM  weit  hinBger 
iat  er  eine  aeeoodire  EraeheinaDg  and  koanat  rer :  hei  Aflergebildeo  im 
üleroa  (Kreha»  Taherkel,  Pelypea,  Flbroide);  hei  venOaea  Slasea  ia  den 
Nachharorgaoen  (am  Mastdarrat  Harnblase)  oder  in  Folge  von  Venen- 
Stockungen  nach  dem  Puerperium  und  hei  Herz-  uad  i«iingen-Krankheiteii; 
bei  Peritonitis  und  Krankheiten  der  Scheide  (Tripperkatarrh).  Es  pflanzt 
sich  der  Katarrh  leicht  aaf  die  Schieimhaat  derMottertrompete  and  Scheide 
fafl 

Der  acute  Katarrh  der  rterinal>c!ik'injhaiit  tulii't  mwM  Engel 
selten  bedeutende  anatoiniscbe  \  ei an(i< nnigen  mil  sicii;  die  Sciiloinihaut 
das  Cavum  erscheint  nur  etwas  aufgeluckert,  hellrotb  punclirt,  mil  dtinrfem, 
railchigem  oder  eitrigem  Seerete  fiberzogen.  Die  Schleimhaut  de»  canalis 
cermcis  uteri  ibt  dagegen  ganz  normal ,  nur  einzelne  Follikel  sind  ge- 
schwoUen  (ovula  Nabotii)  oder  bereits  geborsten,  und  ergiessea.  eine  aieht 
nnhndeotmide  Menge  eiaea  giaiafl^en  SeUeiaMs.  — >  Hohem  Cfade  den 
KaHwha  fthran  nnch  Enget  nnr  Erweilemng  md  Hyperirophi«  dea  Diana; 
dan  fiafnm  deaaalhnn  ial  dami  mit  eban  dichan,  eitiilge»,  geften  Snafnte 
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vollgefitllt  und  aiugeMnt,  dB«  SebleÜDliaiit  «nfgeloekert,  nweileii  ezeoriiit, 
aber  lllils,  das  UtenispareDchym  dagegen  btaferdch.  Bai  IM  hohem  Grade 
nimmt  gewtthalicb  aoch  4er  Peritooüalllberxiig  des  Ulema  TheU  aa  der 
Eotzttadaag. 

Bein  cliroiiiaclieii  Uterioalkaterrh  ist  die  SeUeimliaiDft 
bleaaorrluHiebtgewalstet,  bedeotead  gelockert,  encUaffk»  fällig  soU%,  Mass 
oder  branarOlhlicb  oder  icblefergraa  gefärbt,  und  eatweder  mit  eiaeai  gran- 

lickweissen,  zähen,  glasartigen  Schleime,  oder  mit  einer  blutig  gestriemten, 
rabmähnlicben ,  gelben,  eitrigen  FUlatigkeit,  oder  mit  einer  sehr  zähen, 
leimartigen,  bräunlichen  Masse  überzogen.   Das  Gavum  ist  erweitert ,  die 

AVände  hypertrophisch,  das  Parenchym  des  Uterus  sphr  blutreich  und  mit 
varirf^scn  Gpfrissen  durchzo-^en.  —  Eine  Folge  des  Katarrhes  künnen  sein: 
Polypen,  StiK  luren  und  Atresieen,  Gebärmulterwassersucht,  SlerililiU. 

Schleim-  o(]er  Zell-Polypen  des  Uterus,  sind  Schleimhautverlanjce- 
ruugeu,  die  aa  itireui  külbi^teu  Grunde  eine  Gruppe  bypertropbi^^ciier  FuUikel 
enthaUen,  weiche  einen  gallertartigen  Schleim  crgiesKeo.  Sie  sitzen  vorzagt- 
weise  im  Fundus  des  l  terus  und  im  Multerhalskan.ile.  —  Man  darf  (lamit 
nicht  die  paralysirte  Plaeeutar-insertionsstelle  (im  Puerfie- 
riuio)  verwecbselii.  IVacb  liokiLansky  wird  oäuilicb  lui  Puerperium  bei  riugs- 
vai  normaler  RüekhildaDg  des  Uteros  die  genannte  paralysirte  Stelle  Ton 
dem  sich  ring^sum  conlrabirenden  Parcnchym  nach  der  Uterioalhöhle  hereio- 
gedrjin{;t,  so  dass  sie  daselbst  in  Form  einer  knlbtrpu  Geschwulst  liervor- 
ragt,  während  niau  aut>äerlich  an  der  «nUprecbendeu  ötelle  eine  seiebte  Ein- 
stölpanf  der  üterinalwand  wahrnimmt.  Diese  Paralyse  bedingt  Immer  anbal- 
tende,  erschSpfende  Metrorrhagietn. 

S  f  r  i  r  t  u  r  e  n  urul  A  f  r  e  s  !  f  e  n  am  TTtf»rus  im  Gefolpe  des  Kntarrhs  kommen 
durcb  die  auü  den  Excuriatiuuen  bervorgebeuden  Verwacfasungcu  und  durch 
die  Hyperlropki«  der  Sehleimbant  zu  Stande,  und  finden  sich  vorzüglich  am 
Multerhatse  (am  or\fieium  uteri  externum  und  intemum)  und  an  der  Uteri* 
nalinüudung  der  Tuba  vor.  Auch  eine  theilweise  oder  völlige  Oblileratlon  des 
lilerinaleavums  ist  möglich. 

Gebärmutterwassersucht,  Hydrometra.  Bei  VerschUessung 
des  Mnttermendes  vnd  Fortdauer  der  Scblefmabsonderung  im  ravum  utwi 

erweitert  sieb  durcb  das  angebaofte  Seeret  die  Uierusbbhle,  und  die  Schleim- 
haut derselben  wird  zu  t'inrr  dünnen  serösen  Mt  nibran,  w  elche  ein  wHssriges , 
oder  synoviaäboticbes ,  bisweileu  hämurrbagisches  K.xsudat  setzt.  Dadurrh 
wird  der  Dteras  zn  einer  randen,  dünnwandigen,  hydropiseben  Kapsel, 
von  sebr  versehledener  Grösse,  verwandelt.  Bisweilen  finden  im  Leben  zeit- 
weise Entleerungen  der  Flüssigkeit  ans  der  wassersüchligea  .Gebirmatter 
statt,  worauf  sieb  dann  eine  ucne  Ansammlung  bildet. 

Der  U  l  e  r  I  Ii  a  I  e  ro  u  p  (  ^'ndomcfritis  exsudativa)  kommt  nach 
Hokitn/isky  ausser  dem  l^uerperium  nur  iius.serst  selten  vor.  und  ist  dann 
auch  gewithnlich  ein  secund.lrer  Process  (Ikm  Typhus.  Fx.iiitlifmen  ,  Pyä- 
mie).  liu  l'tierperium  ist  datregen  die  croupöse  I^nLzüudung  di  r  1  leriual- 
schleimhaut  liiiulig  {endomcti  ids  puerperalis ;  vid.  S.  209)  und  artet  leicht 
in  cioen  Schruelzuugsproccss  aus.  —  Nach  Engel  sind  die  Entzündungen 
mit  faserstofligem  £xsudate  auch  ausser  dem  Puerperium  auf  der  Uterioal- 
sebleiaimil  niebt  selieo.  Sie  treten  aber  geirffbalicb  onr  ja  dea  BlOlbe* 
jähren  uad  zar  Zeit  der  Pabertft  auf,  bei  'alürniiMbeD  MenslraatioageoB- 
geitioaea  aad  fiadea  iicb  iMtr  io  der  BÖhle  des  Uleriaalkllrperi.  *Ste  flbren 
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sehr  Mlten  m  Verwacfcmg  dm  Uterw,  MBdan  wvdha  g«wtfbiUcii  t«* 
b«real«s  (mV.  S.  179). 

/9)  Die  Tnbaschleimheot  mterKegt,  wie  die  des Uieras» der  ka- 
tarrhal isclieii  und  der  eroapVsea  fiatslbidaBg;  entere  koamtaasser 
dem  Paerperiaai,  gewöhalich  als  chronische  nad  darch  Uteriaslkatarrh 
bediagte  oder  als  Residaam  puerperaler  Erkrankung  vor ;  die  letztere  tritt 
(weaa  das  tuhercalOse  Exsudat  [vid.  S.  179]  nicht  hierher  gereehaet  wird) 
nnr  im  Puerperian  aad  stets  aagleich  mit  der  endimetritU  crouposa  (oid. 
S.  212)  auf. 

Beim  Tu  baka  t  a  r  r  Ii ,  dessen  Sitz  vorzngswei.se  die  äussere 
weitere  Hälfte  der  Trompete  ist ,  fiudet  man  den  Kanal  der  Tuba  erweitert 
und  mit  einem  zähen,  glasartigen,  kleistrigen,  oder  etncm  rnhmflhnlicheo, 
dicken,  gelblichen,  puriformen  Schleime  erftlllt,  unter  wt  lrlK  ii)  die  Schleim- 
baut gewulstel,  hiaurolh  oder  «chiefergi  au  gefärbt  erscheint.  Dabei  »iiid 
die  Wiade  verdickt,  die  Fimbriea  gescfawollea  uad  mit  Blut  Überfüllt,  bis- 
weilea  aacb  aa  ibrem  PeritoaSalOberzage  eatzOodet.  Die  P4>lgea  dieses 
Katarrbes  kteaea  seia :  Verscbliessung  des  asiium  utermum  aad  abdomi' 
wie  der  Taba ;  Wassersaebt  der  Troaipete ;  SteriltliL  Seltea  gebt  der^ 
selbe  in  Verscbwäraag  Uber. 

Hydrops  f  n  fi  n  r  kommt  brrm  Katarrh,  aiirähnliche  Weist-  tlif  Hy- 
ifrometra,  durch  Verschluss  (Irr  Oslien  und  Anhäufung  des  fortwährend  ab- 
gesonderten Scfaleimeit  zu  Stande.  Die  Schleimhaut  wird  durch  die  Ausdch- 
vang  und  den  Druck  immer  fester,  dänner,  platter  aod  gllDzeoder,  and 
endlich  einer  serösrn  Membran  ähnlich  ;  sie  sondert  ilmn  auch  Serum  ab 
and  so  wird  die  Tuba  zu  einem  entweder  einfachen  rundlichen  ,  oder  ge- 
scbläogelten  und  gef&cberten  Wasaersacke ,  der  bisweilen  auch  zeitweise 
•einao  Inbalt  nseb  ausaen  entleert. 

y)  Auf  der  VagiiialHchleimhaut  trilll  man  ebenfalls  die  ka- 
tarrfaaUsebe  aad  die  cnwpaie BDttttadaag.  Der  Katarrh  (TripperbalsiTbt 
weisser  FInss)  baaa  da*  prinftrer  aad  eiafacber  guUrtiger,  dercblecale 
Reiiaag  eneugter  icia,  eder,  was  bflafiger  der  Fall  itt,  er  wird  darcbTrip- 
percoatagiaBi  aad  sjrpldlitisebes  Gift  bervorgerufea ,  oder  er  begleitet  die 
mannigfnltigstea  Ertlichen  Krankheiten,  wie  Entzündungen,  Geschwüre« 
Aftrrbildungcn  etc.  der  Scheide,  des  Uterus,  des  Mastdanas  aad  der  Blase« 
[Stets  wird  aUo  beim  weissen  Flusse  der  Zastaad  der  geaaanten  Organe 
genan  zu  erforschen  sein ;  das  speculum  vagtnae  wird  viel  zu  selten  ange- 
wendet]. Leicht  pflanzt  sich  der  Scheidenkatarrh,  der  fihntj:ens  leicht  chro- 
nisch wird,  mit"  <h>n  rienis  und  die  Tuba  fort;  auch  kann  er  durch  den 
dabei  stattiuidrudcn  ^^rossen  Safleverliist  (in  Folge  der  excedirenden  Exsu- 
dalion)  zur  aü«;emeiuen  Abzehnin{j;  führen. 

Beim  Katarrh  zeigt  sich  die  Scheide  erschlafft  und  erwdterl,  ihre 
Schleiinhaiit  ist  ^  selb5;t  hei  niedrigen  Graden  der  Entzündung,  geschwoilea 
und  gewuistel,  die  Follikel  dind  vergrtfssert,  von  einem  injicirten  Geftss- 
braaae  uatgebea  aad  ergiessea  diekea ,  glasartigen  Scbleiai«  Ualer  eiaer 
Lage  voa  dllaaena  oder  dichem ,  milchigem  Schleime  aad  Epithelium  er- 
scheint die  Scbleimbaut  mit  paacttrter  oder  fleckiger  Rtfthet  aad  hier  uad 
da  ezcoriirl,  bisweilea  leicht  blalead  (vorsflglieb  aa  der  Vagiaalportba  des 
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Ctfenis);  im  äossern  Mutternmnde  steckt  ein  gallertartipffr  ScMeimpfrojifl 
—  Beim  chronischpn  Schpidenkat.irrh  ist  nach  Enf^ei  die  Zcllliaiit  der 
erschlalfteri  \'agina  (süvmc  des  I  teruü,  der  Biase  uod  des  ^fa«^tda^ns)  reich- 
lich mit  varii<^sen  Gcfussen  durchzogen  und  die  Schleim  haut  der  \'a;»ina 
entweder  sciiwammig  aufgelockert,  ihre  Oberfläche  slellcuweisc  excoiiirt 
nnd  da:»elijät  blutend,  übi  igens  aber  bla^s  uod  mit  einem  Gemenge  v  oa  Eiter, 
lilutf  glasartigem  Sckietm,  Epirliefiuia  bdledkt  (bei  scrofulOseo  Mädchen^; 
oder  die  Sehteinhaal  ist  ledereriig  fest,  dick,  ihre  Oberfliche  mb  oder 
giBz  glatt,  deokelbraon  pigmenUrt,  mit  eioeni  dicbteeEpUheliem  und  Ackeir 
weiMeii  Eiter  Qbenefe«  (bei  alieo  Weibeni,  Tripperkettirbv  oeeb  den 
Fterperimn).—  Bei  llagerer  Daoer  des  Scheideokatirrbi  bildet  sieh  das  ke- 
tudMliiche  Geicbwar ;  auch  kann  derselbe  zur  Atreaie  der  Scheide  aiid  det 
lanehi  Mottermundes,  sowie  in  Folge  der  Erschiaflting  der  Vagiea  zur  In« 
tAstBSception  derselben  nnd  zum  Prolapsus  des  Uterus  Veranlassung  geben. 
Das  katarrhnli'^ehf  oder  follicalare  Geschwür  der  Scheide 
fiodet  sich  am  häutigsten  numiUelhar  bioter  dem  ScbeideoeiDgaoge,  doch  auch 
am  Grande  der  Scheide ,  an  dar  portio  mginalU  uteri ^  selteaer  am  übrigeo 
Thcile  der  Vagina.  Es  fuhrt  durch  s«-ine  Wrnarbunp  zur  N'erenperunp  andVer- 
wachsung  der  Scheide,  sowie  xur  Atrpsip  df-s  nussern  Muttermaode^f.  Hiosicht- 
licb  seiner  Form  gleicht  es  dem  i-ülhcuiargeiicbwüre  des  Dickdarmea  {vid. 
S.  391)  \  es  isl  read,  bat  dSaoe,  aeblafa,  vateraialrte ,  biassgraae  BSader 
•ad  eine  mit  dünnem  Eiter  bed(>ckle  ßasis.   Durch  den  Zosammeoflast  meh* 
rerer  solcher  Geschwüre  eotstehl  flt-inn  eine  weite,  hochtige  GeschwürsßÜcbe, 
mit  atonischem  oder  erethischem  Charakter.   Befällt  ein  solches  ausgebrei- 
tatet  Gesekwür  daa  SehaldengewSlbe  ond  greifl  es  vaa  hier  aaf  die  Vagiaal- 
portion  des  Uterus,  so  ist  es  nach  £'/igr/ das  sogen,  pbage dänische  Ge- 
schwür des  Matlermnnde.s ,  uel<'h«»s  sich  also  vom  katarrhösen  Geschwüre  in 
Nichts  als  nur  dann  uDterticbeidet,  dass  es  an  der  Vagiiialporlion  sitzt.  Beider 
Reilnag  daa  follicaliren  Sebaidasgeschwares  bildet  sieh  eiaa  atrabllge , 
regetntässf^e,  gtSnzende  !V;irbe,  welche  nach  J^rrgal  alcht  oder  ftOr  am  Sebei- 
deofcwoibe  im  gerinfrm  fir:i(ie  mnstrinpirend  ist. 

Oer  Vn  i  n  a  1  (•  r  o  u  [)  lindet  sich  noch  am  h9ufigsten  beim  Puerperal- 
proco>sc  ((  ft'lokolj)/ Iis  s.  roieitis  ptierpcralis ;  vid,  S.  213)  im  Gefolge 
des  üterinalci  orips.  Ausser  dem  Puerperium  tritt  er  bisweilen,  doch  btfdisi 
seiteoi  als  secuodärer  hei  Typhus,  Exantberaeo,  Pytttaie,  auf. 

WWm  Kntzuiidiinii;  dcis  ^Cellgewebe«. 

Anatomie.  Das  Zelt-  oder  Bi  n  <!  r  fre  wehe,  der  Zellstoff,  ist  eine 
Saaäcrst  zarte  ond  weiche,  sehr  dehabare  uod  fencble,  weissliche  oder  weiss- 
en«, ilelsUeb  diirehslabtige  Sabatabs,  weteba  atti  Paaeea  oid  daa  raa  diesbo 
gebildeten  Blättchen  besteht,  zwischen  denen  sich  anter  einander  commnnicirende 
Lücken  oder  Zellen  befinden,  die  mit  F.rnähnjojrsnüssitfkeil  (Blastem)  dorcbträokt 
oder  mit  Fett  erHiiit  sind.  Das  Zellgewebe  gibt  das  Lager  für  die  Gelasse  und 
IfenreB  dar  Orgaae  ab  «ad  ist  iasafera  die  Matrix  dbrsalbea.  Sabea  wir  ab  vbH 
dem  geformteo  Zellstoffe  oder  von  den  Häuten ,  deren  Grundlage  ans  Zellgewebe 
besteht  (wie:  die  äussere  Haut,  Scbleimhaot,  sernsp  und  fibröse  Haut,  die  Gc- 
fäss-  n.  ?feryen-Häute,  ZuUhäute),  so  Qndet  sich  der  turinlose Zellstoff  seiner  Lagcr 
saeb:  1)  als  aobnam  braaSses  Zellgaweba,  d.  i.  eiaa  ZellstofsebiebL 
welche  sich  unter  einer  Haut  hinzieht  dnd  diffselbe  mit  dista  nnterUegenden  TbIllK* 
laa  varbiadai;  debaeb  gibt  es  ata  sabeMeaas,  sebmmVaea  satt  iiMnHM  2dl||e-> 
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wiImb;  2)  aflfl  Umh  üll  ang'szellirewebe  (periplierif ehe»  ,  atnl'oirplflfrliclirdi), 
wffrhr<?  (Vir  Oberllächc  der  ni«isteii  Orpane  umgibt  ,  sie  mit  ptnander  vefrbiiidet 
uod  <ii« Zwi^cbcorünme  zwischea  deoselbeo •usrülU;  3)  als  zusammeasetceo- 
ies,  pmrencbyinfttKiflt  Zeltyewebe,  wetHiM  ikk  idi  Uir«m  4tr  Cr- 
g«M  b«flwd«t  «M  die  eimlBM  Theilch«ii  darMiben  «tt  eiMM  Onteii  vereinigt. 

Die  Zellgew ebsentsündaDg,  welche  liiMielitliGh  ihrer 
Btttstehoog  eine  priniro,  oder,  wn  hlofifper  der  Fell  ist«  eint  syrapatluiche 
oder  metastattsche,  oand  in  Rlicknehl  ifitfe«  VeriMfes  eine  ecate  oder  chro- 
' Bische  sein  kann,  gibt  sich  im  Stadiuni  der  HyperUmie  (Codgcsdon  und 
Stase)  anfangs  durch  eine  penclirte  oder  unregelmassig  gestreifte  lojectioo, 
später  durch  eine  gesüttigtere  oder  gleichmässigere  Köthe  za  erkeeoen. 
Dabei  hat  das  Zellgewebe  seine  Blasticitüt  nnd  Dehnbarkeit  verloren ,  ist 
leicht  zerreisslich  und  ge>cli wellt.  Das  Exsudat,  welches  zwischen  die 
Fasern  und  Schichten  des  Zellvloffes  abgelagert  wird,  kann,  wie  bei  jeder 
andern  Entzündung,  ein  altHimiuöses,  faserslofliges,  seröses  oder  hämorrha- 
gisches sein  (vtd.  S.  85) ,  allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  setzt  die  Z^Il- 
gewebseatzündung,  besonders  die  acute  bei  kräftigen  Stibjecfen  und  bei 
intensiver  Krankheitsursache ,  ein  eiweissreiches  EASudat ,  welches  sich 
rasch  in  Eiter  ooiweodelt  und  leicht  veijauchen  kann.  Die  Theilnahme  der 
Naehbirorgiae  (mit  Hyfferthnie«  aeroier  felHtritie»)  es  derBetsindung  des 
Zellgewebes  ist  eicht  bedealedd,  während  umgekehrt  des  ZeNgewebebet 
dbn  EDtsOadungee  dieser  Organe  imoier  sehr  betheiligt' Ist  —  0ie  Bzsv- 
dale  verbellen  sich  wie  folgt : 

Das  alhemieftsey  eitrige  tfxsodat,  von  oiellr  öder  w^iger 
plastüieher  Beschafebhei^.  stellt  anfangs  eine  blassrOIhliche,  gelbliche  oder 
graollcbe,  klebrige  Flüssigkeit  dar,  welche  sich  allmilig  trtlbt  nnd  endlich 
za  einem  dUnoern  oder  dickem  Eiter  wird.  Denelbe  enthSft  gelb- 
liche Faserstoffj^erinnsel  (Exsudatpfrtfpfe,  sogen.  Eiterpfropfe), 
nnd  lOst  (macerirt)  nach  und  nach  das  schon  durch  die  eitrige  Infiltration 
leicht  zerreissüch  gewordene  Gewebe  auf,  wodurch  es  zur  Bildung  eines 
Absppsses  kommt.  Der  Eiter  fliest  nun  durch  umsichgreifondo  Srhmel- 
zung  des  Zellgewebes  entweder  zu  grossen  ITcrden  zu^auinu  n ,  (uicr  er 
bildet  z\>  ischen  den  Nachbartheilen  si(  Ii  Innziehende  Hohlgän^'c  ,  dii  sic  h 
nach  verschiedenen  Uichtungen  hin  öüuta  können.  ßistveiN  n  senkt  sieh 
auch  der  Eiler  durch  die  Lücken  des  Zellstoffes  hindurch  nach  eiiier  ganz 
andern  Stelle,  als  wo  er  entstand  (d.s.  Congestionsabscesse).  Nicht 
sehen  wird  der  Abseess  durch  eine  secandflre,  faserslofliges  und  sich  orga- 
nishrendes  Exsudat  setxende  Entzündung  abgekapselt  (chronischer  Abseess) ; 
gewdhnllch  bahnt  er  sich  aber  einen  W  eg  uach  aussen ;  nicht  seilen  vi^ 
jaucht  auch  daH  albonuottse  Exsudat. 

Absces.ibildung  kommt  durch  die  UmbildaDg  des  nibnminösen  (oder 
anfh  faserstnffigen)  Exsudates  za  Biter  zu  Stande,  sowie  ünrvh  Ansrjmmhin»: 
desselben  in  den  Zellen  des  Bindegewebes ,  deren  Zwisebenwäade  oacb  uod 
Uaeh  dareh  den  Bite^  aiSeerlrt ,  wi4  tkeils  serrieaee,  tbbib  tereh  Dmek  rs-* 

sorbirt  werden.  Der  friscbc,  acute  Abseess  ist  nicht  scharf  omgräuzt, 
-  denn  «eine  Wände  werfJfn  vnn  dem  n\\\  Kitcr  infiUrirten,  aufgelockerten  und 
'  macerirten  Gewebe  gebildet    seine  Form  ist  aoreg^lmässig  nnd  sein  lobalt 

^  Mieher  BHer.     Der  alte  H9t  ehrCnltf^he,  ab|(«kapselt«  AbisesebMP 
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in  Folpc  einrr,  faäerstolfiges  und  sich  orfjariisircndes  Exsudat  set/eoden  Ent- 
zdoduug  im  Umkreise,  eioe  scbartbegreuxte ,  aus  zelligeiu,  Ubruideni  o4er 
eallSMn  Gvweht  bettob«Bdfl  Wand  (Abseestbavt),  welcb«  mit  einem  eitrifeB 
Beschlnge  oder  einrr  pranrHthlir!irn  nprinntinf:  bek'lnirjpt  ist.  Die  Gestalt 
dieses  Abscesses  ist  regelmässiper  (eine  Höble  oder  F).sl(  |f;aüf;e  bildend)  und 
8«io  Inhalt  eiogediukter  oder  io  der  Verkreiduug  begnUeaer  Eiler.  FiudeL 
tieb  Im  ümfanfe  «iDet  alteo  AbseeMes  eioe  ebronisebe  BnUäadong  (▼arieSte 

Gefässe) ,  dann  sondert  (imrh  Fn'^ff)  dir  innrre  Oberfläche  dfs  .\bscPS';es, 
welcbe  mit  einer  samnitartigen  ,  grauriitlilirben ,  mit  Biulpuocten  besetzten 
GeriaouQg  überzogeo  lAj  fortnäbread  Eiler  ab.  Nacb  liokitautky  ist  die  . 
(io  Pol^e  eioei  aeeoadirea  EaUäoduDgsproeeaaca  an  dea  Greazea  der  eitri- 
gen Schmnl/nnp  rntstaiidene)  Wand  des  ahrrs.icklen  Abscesses  eine  zellig- 
vasculöse,  graiiulirende,  fortan  Eiler  absondernde  Membran.  Dirse  fortwäh- 
reode  Eitcrbilduog  im  Sackabscesse  ftibrt  bisMeileo  bis  zur  Erscbüpfung. 
BSrt  aber  dureb  Umblldoaf  der  Abaeeaabaot  za  einem  diebten  zelligftbrVaen 
Gewebe  die  Fitfrnnp'  nuf ,  dnnn  wird  der  Fifrr  iheils  resorbirt,  tbeils  einge- 
dickt, der  Sack  lallt  zusummen  und  es  bleibt  rinr  klririr  ,  schwielige,  ionea 
iocrastirte  Kapsel  zurück. —  Die  Verdüuuuug  und  das  Bersteu  der 
Abaeeaawaod  kommt  tbeils  doreb  die  maeerirende  Kraft  des  Biters,  tbailt 
dorcb  reio  mechanisclie  Ausdehnfinp  und  die  in  Folge  dt-s  Drucks  des  Eilers 
verstärkte  Resorplionsthätigkeil  zu  Stande.  —  Nach  dem  deutlichem  oder 
uodeutlicbero  IlervortreteD  der  Eatziiadungssymptome  uaterscbcidet  mau 
eiaea  beiaten  und  elaea  kaltea  (eder  Lympb-)  Abseeta. 

Verjauchun"g  und  brandige  Zerstörung  des  Zr!Ii:p\\ chrs  {ve^ 
rrn$ix  texlns  cclhilosi)  kommt  entweder  durch  i^rtliche  oder  allgrmei iir  ße- 
dmguageo  {vid.  S.  98)  zu  Staode.  Es  sinterl  hierbei  der  ZeUsloU  zu  eiuer, 
vaa  aebmmif'braiiner  oder  frfinlieber  Jaoebe  inllltrirtcn,  krnmlieben  eder 
zottigen,  zerreiblicbeu  oder  stinkenden  Mnssr  znfamment  die  eine  rateb^Zei^ 
slörufig  der  l'mgebunp  nach  sich  ziehen  kann. 

Krebsbilduug.  Die  krebsige  Eolziiuduog  des  Zellgewebes  (d.  ii.  die 
Umbildnnf  des  albaminSsen  Bxsodates  Io  Rrebsmasse)  ist  eatweder  eine 
secundSrc,  um  Krrbsberde,  oder  eine  primäre  und  dann  ein  Beweis  von  hoch- 
gradiger Dyskrasie  [vid.  S.  198).  Das  Hrebsexsudat  kommt  nach  Eti^el  ent- 
weder als  erstarreuder  Ergass  einer  resitkleoteu ,  weisseu  oder  weissröthli- 
cbeo ,  Hnrcbscbeineodea  Substanz  vor,  worana  elae  fcrebsigre  $k|ereae  dea 

Zellgewebes   hcrvfirn:i  ht  .  ndcr  riric  niiirbnrtige ,   oder  gallertarllg'Sil* 

terude,  weisse,  mit  vielen  ßlulpuacleii  uutermiscbte  Substanz. 

Das  Faserstoff  ige  Ezsodat  erscheint  bei  der  Zeligewebseot- 
sfiodiing  selten  in  grösserer  Menge  und  als  compacte ,  zusammenhangende 
Gerinnung,  gewöhnlich  stets  nur  in  kleinen  FlOekchen  dem  nlhnminOsen, 
ptlrigen  EiLSudaie  (als  Eilerplai-enta .  I^x^wint-  oder  Eiter- Pfropf)  beige'* 
mischt.  Nur  ganz  kleine  Eftt/jimliin^sherde  setzen  manchmal  ein  hios  faser- 
slofliges  Exsudat.  —  Die  Metamorphosen  die.<ies  Exsudates  sind:  Zerf!  i  es- 
sen zu  Eiter,  welcher  sich  entweder  nach  aussen  entleert,  oder  einge- 
balgt wird  und  verkrcidel,  oder  einen  Schiuclzungsproccss  hervorruft  (bei 
Ibetaslatiscber  Entzündung); —  Organisation  zu  zelligem,  fibroidem 
oder  calldsem  (seilen  verksüchemdem)  Gewebe «  so  dass  dadoreb  eine  Hy- 
pertrophie, cellolo-fibMie  Verdlebtung  und  VerbKrlusg  (Sklerose)  des  ZeU- 
gewebes  ersevgt  wird;  — «  Toberealiiatieii  dec  FaserstolTezeiuletef 
ist  sehr  selten  und  kommt  nnr  seenndXr  nm  Tnberkelberde  (bei  Riiideni) 
so  Stande. 

Himorrbagisches  Exsudat  kommt  naeb  £!f»^e/ im  Zellgewebe 
•eilen  voil  grUaslentbeila  nur  bei  EntBOndnngen  nna  meehaniaeber  Slaais 
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w.  Et  iii  dabai  die  BstiteduDgsgeidnnilit  bedesteid ,  prall  g«a|iaa»t, 
hart,  fast  kninchaad  bain  BmscbaaidaB,  die  Scbnittflicbe  entweder  gleich- 
niaaig  daakelroth  oder  reib  ge0eckt.  Die  Metaaorpboteo  dieaeaEzfiidatei 
lieblen  tieh  nach  sciDem  Geballe  an  plastischen  Resiandtheilen.  Es  kam 
resorbirt  werden  nnd  hinterlässt  dann  zahlreiche  Pigmen (flecke,  oder  ea 
geht  io  Vereiterung  und  Verjaocbn^g ,  bitebat  aelten  in  Hypertrophie  nnd 
Sklerose  des  Zellgewebes  Ober. 

SerOses  Exsndat  (aeotes  Oeden  des  Zellgewebes)  findet 
aieh  iwar  am  häufigsten  im  Tinfaiige  der  plastischen  Exsudatioo ,  doch 

kommt  CS  nuch  allein  bei  der  Zellgewebsentzflndung  vor.  Es  ist  eine  eiweiss» 
baitige,  rtfthlicbe  oder  farblose  Flüssigkeit,  die  bisweilen  sn  einer  sehr 
lockern,  wSssrigen  Gallerte  erstarrt  und  sich  manchmal  zu  einem  sehr  dfln- 
nen  Fitpr  umwandelt.  Dieses  Exsudat  lockert  und  wulstet ,  enlHlrbt  imtl 
par  aly&irt  das  Zellgewebe  ,  und  kann  selbst  bei  einigem  Eiweissrcichtbume 
eine  Maceration  auf  dasselbe  ausQben. 

Die  cbroniacke  Zellgewebsentzündung,  die  sich  gewöhn- 
lich in  der  Umgebung  alter  A bscesse  und  Fistelgänge ,  chronischer  (ie- 

schwilre  (besonders  varicöser),  nach  wiederholten  und  misshandelten  Rosen 
und  bei  mechanischen  Stnscn  vnrfindrf,  charakterisirt  sich  hanplsächürh 
durch  braunrolhc  Färbinif;  und  varicose  Capiliaren ;  ihr  Exsudat  ist  sellener 
ein  cilrig'es  als  vielmehr  ein  faserstuüiges  >  callös  wenlendcs.  In  Folge 
derselben  verhärtet  (skierosirl)  das  Zellgewebe;  es  wird  nämlich  zu 
einem  dichten,  derben,  beim  Einschneiden  kreischenden,  callöseo,  gewöhn« 
lieh  pigoieulirten  Gewebe ,  welches  von  einer  klebrigen  ,  gallertähnlicben 
oder  speckartigeo  Masse  infiltrirt  und  bisweilen  von  Hobleo  durchzogen 
ist,  die  mit  geronnenem,  eilrigeni  oder  verkreidetem  Exsudate  geäUi 
sind.  Dieser  Callns  wirkt  anf  die  anliegenden  weichen  wie  harten  Tbeile 
atropbirend. 

AnagSnge  nnd  Folgezuatinde  der  Zellgewebsent^ 

z  II  n  d  n  n  g. '  Der  Ausgang  inZertheilung,niit  vollstindiger  Aufsaugung 
des  Exsudates «  kommt  nur  bei  acuter  EnizSndnng  oiedern  Grades  und 
aerdser  Exsndation  zu  Stande.  —  Am  häufigsten  ist  der  Ausgang  in  Eite- 
rung (Abscessblldung) ;  auch  wird  Versch w ärung,  oder  Hyper- 
trophie und  Sklerose  des  Zellgewebes ,  mit  ZerstArung  und  Atrophie 
der  Nachbartheile ,  mit  Verengerung  oder  Erweiterung  von  Hohlgebilden 
als  Folge  der  Zellg^ewehseT)!7ijndung  henbnrhtot.  --  Das  Blut  l;nnn  durch 
diese  Eol/ilndun^  entweder  in  Ifolge  der  Entziehung  pla&liücher  Bestand- 
theile  hei  exro dirc'ndpr  Exsudation,  oder  durch  Eintritt  von  Eiter  oder 
Jauche  iu  den  i]ltjt>ti  oiu  (FN  äniie,  Sepsis),  oder  durch  Slöruug  der  Function 
eines  der  Blutbiidung  dienenden  Organe«,  beeinträchtigt  werden  {vid* 
S.  96). 

Die  Entzündung  des  Fettgewebes  kommt  so  ziemlich 
mit  der  des  Zellgewebes  llberein ;  es  findet  sich  hier  eine  Ibnliche  In- 
jeetion  und  Rdlbuog,  auch  ist  das  Exsudat  gewSbolicb  ein  eilriges ,  sel- 
tener ein  fasersteffiges.  Bei  niederem  Grade  der  Entxfiudnug  ist  nach 
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darchscheinendes ,  gallerUlniKches  Ansehen  bekommen.  Bei  hoherar- 
Grade  der  EatrOodeng  wird  das  Fettgewebe  braunrötbiicAi ,  der  Ulakt 
der  FettMflschMi  aebmilzt,  es  dringt  durch  dem  Wandoogen  herans  iiaA' 
seine  Stelle  nimmt  ein  plastisches  Exsudat  ein,  welches  dem  Gewebe  ein 
0^1  ei  «abartiges  köraif^e^i  Ansrhi-n  und  eine  gewisse  Hesistenz  gibt. —  Gebt 
die  Entzündung' des  Fett-cwebes  in  Zerlheilung  aus,  dann  g'eschieht 
dies  stets  mit  einigem  Verluste  an  Fett,  was  sich  aber  bald  wieder  er- 
setzt. —  Häufig  ist  der  Ausgang  iu  Eiterung,  wobei  das  Fettgewebe 
zu  einer  gclitroihlichen ,  luit  fettig-eitrigeui  Fluiduro  iutiltrirteo ,  puipüsca 
Masse  verwandelt  wird.  —  Bisweilen  erhtarrl  ein  faserstofliges  Exsudat 
ia  deo  FeUblascfaeii ,  verwandet  tich  dam  xa  einer  kliigee  Heiie  und 
verkreidet  wohl  auch  (im  Netze  bei  toberealOser  Periloailie) ;  das  Blfta- 
ehea  ist  dabei  in  seinen  Wandungen  vcrdiekl»  sebrompft  mit  seinem 
Inhalte  snsammen  nad  erseheint  schiefergran  ^  scbartrzlicbblatt  tlagirt 
(In  Folge  der  HfperSmie).  Manchmal  fcnmmt  eine  wirkliche  Verwach- 
imag,  Ob  I  i  t e  r  a  t  i  o  n  der  FettbläscbM ,  nad'  sonnt  Schwund  des  Fett- 
gewebes an  Stande  {^kitantäsf)* 

a)  Emtx&ncluiai;  des  Miibimeiaal»raB4^nen  Zeltotalffesi» 

I)  Eatzündung^  dos  subcutanen  Zoll^owcbes. 

Anatomie.  Das  Unterhautzellgewebe  (/e/a  ceilutosa  subcutanea) 
bUfl  die  allgemeine  Deeke  des  KSrpert  bilden  nad  »teilt  eine  bier  mehr  dort 
minder  dieke  Schicht  lockern,  langrädigen  ZeUstoii  dar,  welche  die  Hant  mk  dar 

«nff rliepeoden  fasoia  snj)rrßri(ilh  lockerer  oder  feister  verbindet  und  So  ver- 
schiedenen Stelleo  des  Kurpers  einen  verschiedenen  Heicbtbam  an  Feit  hesitat 
(Fettgewebe,  Fettbaot,  panniculus  adipotus). 

Die  BatsUndung  des  snbeatanen  Zellstoffs  bietet  am 
daatlieiMeB  die  vorher  bei  der  BniftBndnig  des  Zellgewebes  im  AUgeaieinea? 

aAtfegebenen  Ersebetqongen  dar*  Sehr  htaig  theilt  sieh  dieselbe  der  dber*- 
liegenden  Bant  (als  Psendooryal^elas)  mit;  m  den  meisten  Fsllem 
ist  sie  eine  seeuodiro  Entzflndang,  entweder  eine  sympathische  (besoodera 
hei  Drfisen-,  Venen-  und  Haut-Entzflndong)oder  eine  metasiatisehe  (Symptom 
c4ner  BInterkrankung).  Sie  kann  ferner  als  circnm Scripte  o<!er  als 
diffuse  Zcllgewebsentziindung  anftreten  ;  die  erstere  soll  nach  Einigen 
hanptstlfihlic  Ii  in  der  Form  des  sogen.  Furunkels  und  Cnrhiinkfls  vorkom- 
meo ,  wührerid  Andere  diese  Fnr^ündangen  hitu|H.siichiich  tu  die  Hanl  und 
Haiitfollikel  versetzen  (vid.  bei  H.uilentzUndung).  Nirbt  selten  un<i  oft  sehr 
rasch  gebt  die  Zellgewebsentzüudung  in  Brand  über  \  ja  last  jede  stärkere 
Zeligewebsvereiterung  ist  mit  brandiger  Ahstossung  einzelner  Fetzen  oad 
IWHpirtteea  verbntdM.  Iloeh  leaM  m  aocb  bei  BatsQadnng  mit  Faserstoff- 
tMadal  aar  eiUosen  VerbWIMg  md  narMgea  Schramf fung  des  Zel%e- 
wlAes  hommen,  arodareh,  bei  einiger  Aasdelmettg  des  Cnüna,  Atrofbie  der 
iHiailiegiiiJflii  IMteln  and  an  GalealMii  Aacbyleaa  aad  Coatraatoraa  bof^ 
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vorgerufen  werden  küuuco.  —  iieioi  Säuglinge  ist  die  Zeligewebseat- 
zUnduog  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Bedeutung.  Bei  diesem  kommt  sie 
DÜuilich  bisweilen  über  entzündeten  serÖ%2n  Säcken,  besonders  bei  EnLzüa- 
duiig  des  Bauchfells  und  der  Scheidcuhaul  des  Hodens  als  Pseudoerysipelas 
(vid.  S.  262  und  268^,  oder  auch  unter  Excoriationen  der  Haut  vor;  auch 
findet  sie  sich  hier  als  mcLastatische  Eutzündung  bei  Fy.lmie  in  Folge  von 
phi^bitis  umbilicalis  {vid.  S.  280).  In  allen  den  genannten  Fällen  geht  sie 
in  der  Hegel  in  Eiterung  Uber.  Am  interessantesten  ist  sie  aber  aU  die 
Ursache  der  Zellgewebsverhtfrtung  Neugeborner  S.  29), 
wobei  nach  Rokitansky  das  subcutane  Zell-  und  Fett-Gewebe  unter  einer 
angespannten,  beträchtlich  resistenten,  glänzenden,  blassen  oder  gelbriUh- 
lichen  allgemeinen  Decke  am  Rumpfe,  besonders  dem  ganzen  untern  Bauch- 
abschnitte,  an  den  Oberschenkeln,  Wangen,  von  einer  gelblichen,  klebrigen 
Serosiiät  iniillrirty  und  das  Feit  zu  einer  gelb-  oder  hraunrüthlichen,  härt- 
.üchen  körnigen  Masse  verdichtet  ist. 

•  Die  Z  e  1 1  ge  w  c  b  s  V  e  rbä  r  t  un  g   Neugeborner,    »cleroma  textus 

relluloti ,  stellt  nach  Kugel  mehr  eiue  Affcclion  des  Koriums  als  des  ünter- 
■buulzrllgewebes  dar,  denn  ihre  anatomiscben  Charaktere  sind  folgende:  die 
Geschwulst  ilt?r  änss»*rn  Hniif  ist  niässig,  doch  ausge7.i*irhnef  Fest  und  hart, 
an  der  überdache  gell»  oder  röihlichgelb,  an  den  abhängigen  Farlicen  dage- 
gen scbmuzigrolh.  Auf  dem  Durcbscbnitle  ist  «iie  Farbe  des  Koriums  um  so 
rötber,  je  gelber  die  Obernäche  ,  and  je  betrüchllicher  der  Blulgehalt.  Das 
L'nterhauifctigewebe  ist  in  vielen  Fallen  dicht,  hochgeih  und  trocken,  oder 
weicher  und  van  klebriger,  gelber  Flüssigkeit  erfuill.  —  Bei  ausgebreitetem 
entzündlichem  Sklerom  findet  sich  nach  Engfl  noch  Folgendes  im  Leichnam  : 
Eindickung  des  Blutes  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade ,  Hyperamie  der 
Hirnhäute  ,  Consistenzzunahme  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  Blutar- 
mulh,  Hyperämie  der  untern  Lungenlappen,  seltner  Pneumonie  oder  Lungea- 
kafarrhe,  Anschwellung  des  Follikelapparats  im  Darmkanale,  Blässe  der 
Musculatur,  jedoch  starke  und  andauernde  Todtenstarre ;  keine  Erkrankung 
der  Leber  und  Circalatiouswege.  —  Es  scheint  diese  in  Sklerose  ausgehende 
Zellgrv\«bsenlzündung  eine  selbstständige,  vielleicht  durch  Stüruag  der  Haut- 
function  veranlasste  Krankheit  zu  sein  und  durchaus  unabhängig  von  einigen 
zufällig  damit  vorkommenden  Krankheiten  der  Lunge,  Leber,  Circulatinnt- 
wege  oder  des  Darmkauals. 

2)  Entzündung  dos  8nbmiic((son  Zellg^cwebes. 

Anatomie.  Der  Zellstoff,  welcher  sioh  unter  der  Schleimhaut 
befindet  und  diese  an  eibe  Knochen-  oder  Knorpelwand,  oder  an  eine  Muskel-  oder 
Zellhaut  befestigt,  zeichnet  sich  vor  dem  subcutanen  durch  seine  kurzl'aserige  und 
festere  Textur,  sowie  durch  seine  Arinulh  an  Fett  aus  Es  bildet  deshalb  der 
aubmucöse  Zeilsiolf  eine  weil  dünnere  Lage  nU  der  subcutane,  und  ist  weit  we- 
niger unabhängig  von  seiner  Haut  als  jener. 

Die  Entzündung  des  submucftsen  Zellstoffes  kommt  sehr 
selten  für  sich  allein  vor  und  ist  es  der  Fall,  wie  z.  B.  am  Magen  (vid.  S. 
326),  dann  zieht  sie  die  Schleimhaut  sehr  bald  in  Mitleidenschaft;  gewübn- 
lich  ist  sie  eine  Hegleiti'rin  der  Schieimhaulenizündung  und  vorzüglich  bei 
chronischer  Fehlzündung  derselben  erscheinend  S.  299).  Nach  der  Be- 
schaflenhcit  ihres  Exsudates  bedin|;t  diese  Zellgewebsentzündung  enlneder 
eine  tidematüse  Wulslung  und  Verdickung  der  Wand,  oder  eine  eitrige 
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lullllraiioti ,  oder  aber  eine  callOse  Verdichlnng  derselben  (beim  Tripperka- 
tarrh vid.  S.  3Üi),  und  somit  nicht  seilen  eine  Vereugerung  der  Schleim- 
liaotbdUe.  —  An  folgeoden  Steden  verdient  die  Miüeidenscliaft  des  sab« 
MoeOteo  ZeHsloft  liei  ScUeÜBhaatenlsttodong^en  ein  besoodeivB  Intereite : 
Mn  Oedem  and  Tripperkatarrli  des  Kehlkopfs  (S.  305) ;  bei  der  Dytea- 
t«rie  (S.  331),  be»  Tripperikatarrh  des  Mastdaras  (S.  334),  der  mlmi- 
fieben  Hamrtdire  (S.  338)  und  der  Seheide  (S.  343). 

iMtoaii.  Der  tnbierSte  Zellstoff  ist  ooeh  bSraer  und  bildet eiae 
Boeb  dfiaeere  Schiebt  als  der  submncöse,  weshalb  er  auch  mit  der  serüsen  Vitm- 
brrtn  als  Ei  OS  zQ  betracbteo  Ut  (ottf.  S.  241),  sen«!  da  er  die  Gefiate  and  Nervea 

derselben  fötirl. 

Die  Eulzüutiuug  dieses  Zeilgewebes  ist  die  der  serösen 
Bant  selbst  oad  onr  blsweUea  scheint  das  Exsudat  mehr  im  sobserOsen 
Zelistole  als  aof  der  freien  Oberfliehe  oder  in  Gewebe  der  serOaen 
Bant  sieh  absnlagem,  oder  hier  weoigsteas  eine  andere  bleibendere  Meta* 
nuwphose  obaqgeben.  Bs  gehören  hierher  die  fibroiden  Graaulatiooen 
(freien,  losen  Körper),  die  Garttlaginescens  ondVeiiinOehenuig  der  seritaen 
Binte  {vü.  S.  243). 

b)  EntBÜnduns  de»  Ilmhüllansn-Zells^webes. 

Ohsrbon  die  Oberfläche  der  meisJen  Organe  niif  piner  Srhiobt  (at- 
njosphärischeujZelhtoffs  umgeben  ist,  und  diese  p::n  lurht  seilen  bei  krank- 
heilen  der  uuihülllen  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  hat  doch 
nur  die  Entzündüng  des  ZeilstofTs  rings  um  den  Blinddarm  ,  den  Mastdarm, 
die  Blase,  die  Niereu,  die  Scheide  und  die  Gelasse  (vid.  S  274;  etwas 
Aaflallenderes.  Diese  Entzündungen  verlaufen  entweder  acut  und  setzen 
ein  eitriges  Exsudat ,  oder  sie  haben  auch  einen  chronischen  Verlaof  and 
bedingen  caOOfe  VerdiebUuig  des  ZellstoiTes,  mit  Verdickung  uod  fester 
Buibeltnng  der  Wand  des  ombiinten  Organes.  Recht  gnt  lUst  sieh  hierher 
aaeh  die  Entzttnduog  der  fia  muter  des  Gehirns  nnd  RflckennariES  rechnen. 

1)  ^eri^mMHm. 

  * 

Die  BatsOadaBg  des  laogf^digen,  lockern  ZellatolTes,  welcher  das 
Goecnm  nach  hüten  an  die /lucta  Uiaca  anheftet,  ist  bisweilen  eine  pri- 
märe (rheumatische)  und  scrofolOse  Sabjecte  gern  faeimsachende,  doch 
häufiger  kommt  sie  wohl  secundär  vor,  und  zwar  ^is  eine  sympathische, 
durch  Typhlitis  (S.  334)  erregte  {iyphto-perityjthlitis),  manchmal  auch  als 
metaslatische  (besonders  beim  Puerpcralproccss,  perityphlitiii  puerperalis). 
Sie  wir<l  pir  wicht  selten  mit  T\ph!itis  oder  Peritonitis  verwechselt,  atirh 
zieht  sie  gewöhnlich,  wenigstens  bei  hiilierrm  (iradc  die  letztere  rt.)(  fi  sicli. 
Das  Product ,  welches  die  Perityphlitis  setzt,  ist  häutig  ein  eitriges,  und 
dieses  kann  seiner  leichten  Senkung  wegen ^  sowie  durch  Perforation  der 
hinlern  Coecalwaud,  sehr  geiahrbnngend  werden. 
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Das  Zeilgewebe,  irelekes  die  uotere  Porlioo  des  Mastdarms  in 
reichlicher  Meoge  riags  Diogiht  md  aii  die  NaeUbartlieile  (an  das  Kreiw- 
hma ,  die  SaaMaUaieD  «od  Vonleherdrflae,  oder  an  die  lualere  Scheiden- 
wand)  befestigt  t  nnterfiegt  ebenfalli  bisweilen  (bei  Verielsangen,  FlMein, 
Hlniorriioidaistoelningen,  Proktitis)  der  EntsOndaag,  nnd  diese  gebt«  wenn' 
sie  sich  nicht  resolvirt ,  entweder  in  Eiterung  (mit  Bildung  von  Abscessen  « 
und  Masdannfisteln)  oder  in  schwielige  Verhärtang  des  Zellstofies  (wt 
Hypertrophie  und  Finmg  der  Mastdarmwaad)  aos, 

3)  JPericiß9iHiB. 

Die  Entzündung  des  Zeiistoffis  rings  am  die  H  arnblasjft,  welche  sieb 
leicht  aaf  den  Zellstoff  des  Beckenratimes,  des  Mastdarms,  Afters  nnd 

Srrolnms  fortpflrinzt,  Tind  entweder  in  Eilerurig^  (Nekrose)  oder  cailöse 
Verdickung  aiisj^ehi,  l-^i  bisweilen,  doch  selten,  eine  i(lio|iaihiM  he,  meistens 
wird  sie  durch  Ent/iiiuluiig  und  Vereiterung  der  Blase  und  durch  Harain- 
filtralion  (nach  Perlor  ilion  der  Blase)  hervorgerufen.  Auch  bei  Pviimie, 
nach  typhösem  und  exaniheniatischem  Processe  hat  man  manchmal  die  Fe- 
ricyslilis  (als  uietastatische  Eutzüudung^  beobachtet. 

4)  JPerlM«jsllf*lfi«. 

Die  Zeligewebs- Fellkapsel  der  Niere  unterliegt  meist  secundUr  der 
Entzündung,  und  zwar  bei  heftigen!  Entsindvngen ,  Vereiterungen  und 
Perforationen  der  Niere  nnd  Harogänge,  ferner  auch  dnrcb  Portpfiansnng 
der  Entzttnduog  benachbarter  Organe  (des  Baochfells«  Psoas,  der  Leber,  Milz, 
Wirbeisiale).  Sie  führt  znr  Vereitemng  oder  zur  Verdicbtang  des  ZeHge- 
webes,  mit  Schwund  des  Fettes»  Verwachsung  der  Niere  nnd  des  Baocb- 
fells«  Perforationen  nach  aussen,  nach  dem  Darmkanale  oder  Bancb- 
fell  u,  s.  f. 

5)  J»rrlJrolj»ifie. 

Die  Entzflndong  des  ZellstolTes,  welcher  die  Scheide  umhüllt, 
kommt  ausser  dem  Puerperium  ifu<;serst  seilen  und  nur  als  eine  chronische 
vor;  sie  führt  dann  betrlichtliclie  Verdieknng  und  Fixirnng  der  Scheide  mit 
sich.  Beim  I^tterperaiprocesse  knnn  sie  Htireh  die  Vereiterung  und  Nekro* 
firoag  des  Zellstoffs  zu  furchtiiareu  Zerslürungen  Veranlassung  gehen. 

G)  Entzündung  der  tttüftfri*  (mettiM|^i#le). 

Anatomie.  Die  weiche  Birobant  ist  eine  diiaoe,  darcbsicbtige ,  sehr 
gefassrelebe,  tos  ZeUstnlF  bestehende  Membran ,  welche  die  frei«  Oberfliehe  des 
Gehirns  ond  Rvckenmerks  genau  äberziebt,  durch  GefässverbiodaDgen  ziemlich 

fp=;t  mit  rlfrselben  TusamTrifMihäiigt  und  darch  Zelipf »ehe  mit  i\rm  Innern  Blatte 
der  Aractinuidea  verbuoilea  ist.  Sie  stülpt  sieb  in  alte  VertieiuDgeo  des  Gehirns 
and  Röekeomarks  «In ,  dringt  durch  den  QnerseUiti  des  grossen  nnd  kleinen  de- 
biros  in  die  Ventrikel  (wahrsciicinlicb  zagleiek  mit  der  Arachnoides)  und  bildet 
hier  das  Epeodyma  und  die  Adergefleebte. 
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Die  Meningitis  cerebralis,  welche  im  Kiadesalter  bei 
weitem  nicht  so  häufig  aafiritt,  als  viele  Aente  (der  von^ungen  und  Dam 
4HU  iTtglen  ftjffMhrgapfe  wegen )  glattban , .  koaiiDt  bei  £  r  w Ji  o-b««  n  e  a 
'(hiBaoodMi  >rab«iUii  Mlnitrn)  ximr  priAir  |Md  aafbttttiiiidigt  b«^ 
««MidffiM  Baeb  Kie|ifir<efletaMgen  4ind  logM.  Gqhimüw<bittiwiigw »  jDhi^ 
lässigen  GeistesaailreBfasgWv  Bttran&chuogen,  lololation  <tfe.  vor,  alLeia 
ibftiiliger  ist  sie  eiue  secundäre  Afieetioa  «od  s,war  gewöhnlich  et«e 
i^ipatbische  y  mit  andern  Entzündungen  (besoBders  Geaichtarose ,  Pneu- 
fiBonie  und  Perikarditis)  und  grössern  hix^ndationsprocessen,  sowie  mit  Ent- 
zündungen und  Aficr^^ehildcn  der  INa*'hbarorgane  bestellende  (z.B.  hei 
Entzflndung  der  (iurti  nialer  und  aruchnoidea ^  Krankheiten  der  SrhaJel- 
knochen ,  phlebitis  eurf'pfialica ^  Hirnabscess,  Tobarkel  oder  krebs  in  der 
Umgebung).  Es  combinirt  gich  ferner  bisweilen  (doch  auch  niciit  so 
thäuiig,  #ls  man  gewühalich  der  vorhandenen  Cerebralsymjjlouie  wegen 
4enkt)  die  Meniugilis  oiit  folgendeii  acuten  Blulkraukbeilen:  mit  Exanthe- 
mea,  Sjiuferkrase,  Puerperalfiebnr,  Typbus  (selten  ),i?r{^Ar'scher  Krankheit, 
^y|l«ie.  3ei  jiKeseo  Dyi^asieen  bann  die  Jtfemi^lis  aber  wobl  nicbt  nla 
.MiftiitaM «luV^c^on  .irerdea  (anaser  bei  Pynmie  vielleicht),  sondern. aU 
.Wiibwv  .^^^l'toB  KrankbeiUnrsacbe ,  aie  sieb  nocb  pneiatana  gificb» 
BOttig  mit  den  genannt«»  Krankheiten  entwickelt  —  Gewttbniich  ist  boi 
Entsftndang  der  pia  mater  ^  die  sich  häufig  Uber  eine  grosse  Strecke  ans- 
breitet,  zugleich  die  Aracbnoidea  {vtd.  S.  266)  ip  Z^liUeidcnschan  gezogeut 
verdickt  und  getrübt ;  auch  pflanzt  sich  die  meningilit  cerebralis  leiebt 
i.auf  die  pia  mater  des  Hiickenniarks  fort. 

P  R  l  fi  o  I  og i  s c  h -aua l  ü  m  i  s r  Ii  p  Erscheinungen.  Die  Gef.l^se 
der  p/ti  nidtcr  sind,  wenigstens  vur  Setzung  des  Exsudates,  in  ihren  irin- 
sten  Aeslcheii  injicirt  und  mit  Blut  überfüllt,  die  ^rüssern  Zweige  mehr 
gewunden  als  im  Normalzustande.  Das  E.xsuUal,  welches  ein  faserstoffiges, 
(luherculOisCs),  citriges,  seröses  und  wahrscheinlich  auch  hämorrhagisches 
sein  kann,  findet  sich  theils  im  Gewebe  der  pia  mater,  iheiis  in  dem  Räume 
zwiteben  dieier  und  der  Aracbnoidea,  aneh  imbibirt  es  sich  in  die  letatero 
(wodurch  diese  trtthe,  verdickt»  lockerer  wird)  u^wi  dringt  picht  seilen  auf 
der  freien  Oberfläche  derselben  hervor.  Die  Innern  flimhflule  sind  dabei 
entweder  sehr  leicht  vom  Gehirn  abzuaiehen  oder  durch  erstarrtcs'Bzsodat 
mit  der  Rinde  fester  verklebt.  —  Die  gewöhnlichste  Form  des  Exsudates 
'ist  ein  gallertartig  gpronncner  ,  gelblicher  oder  geIhgrOnlirher  PaserstolT, 
oder  ein  albaminüser  Eiter,  sellener  (am  häufigsten  noch  im  Kindesalter) 
ein,  den  acuten  (entzündlichen)  Hydroce|>balus  bedingendes,  trübes,  eiwetss* 
balliges,  flockiges  Serum.  Das  Exsudat  hat  «einen  Sitz  besdiiders  in  den 
Furchen  zwischen  den  Hirnwindiingf  n.  fihcr  d<  r  (!on\ vit.'ti  der  liciuisph.IrcQ 
des  grfrss»'n  (idiirns  ,  oder  In  dci-  .MilicILnic  der  lia^i^  (it  hirns,  in  den 
St//rrsvhe\\  (inihcn  .  »iiI'  (i  r  nhcrn  Flache  des  kltiiiicn  dehirni»,  besonders 
am  V  »udt'rii  i  heil  tit'>  ( ) Ix  r  \  ii  i ms.  Die  Gehirnsiib>tanz  zeigt  sirh  bei  der 
Meningitis  in  manchen  laiien  ganz  normal,  in  andern  aber  durch  das 
Exsudat  an  ihrer  Oberfläche  abgeplattet,  fester  und  zäher,  oder  es  ist, 
bisweilen  oar  in  seiner  Rinde,  blutreicher,  erweiebter,  waiserhal liger.  Die 
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Metamorphosen,  welche  das  ETsufJat  eingehen  kann,  aber  insofern  sehen 

einc^cht ,  als  die  Meniügilis  h.Jiilii^cr  tftdtet ,  «^ind:  Organisation  des  Faser- 
sloileASudates  mit  Verdickung  tier  innein  llirnhiiute  undAlrophic  des  nnfer- 
liegenden  Gehirns,  Verwachsungen  einzelner  Himihcilo,  sowie  der  Hirn- 
hitute  unter  einander  und  mit  dem  Gehini  (daher  deistesslurungen,  Blöd- 
sinn);  Eindirkung,  Verkrcidang  uud  Abkapselung  des  Eiters.  Die  Tuber* 
culisinin^  des  Exsudates  kommt  noch  am  häufigsten  vor  (vid.  S.  178). 

iiokitansky  aaterscheidet  2  wesentlich  verscbiedeDo  Fortuea 
von  Maniogitii,  WftVOB  die  eine  etir  Toberculose  in  gar  keiner  Bezieboog 
fteben,  vorzugsweif e  Iber  4er  Gonvexität  der  Hemisphären  aod  bei  juagea,  Mott' 

gesuadeo  Personen  ^'orkommPM  .  nirht  mit  nrnfer  Hy drocephalie  und  M^tpeoerwei- 
ehuDg  verbttodeo  seiu,  und  eta  luserstolbges  uder  eitriges  Exsudat  setzen  soll ;  — 
wäbr«nd  die  andere  {vid.  S.  178)  ein  tvberanlisfrendes  Exsudat  setzt,  ihren 
SiU  tut  aosseUieMlieh  naf  der  Hirnbasis  bat,  mit  acuter  Hydrocepbalie,  Hirn* 
Sdem  nod  Mr'£r*"n*Twcirhnnf!:  romhinirt  ist,  im  Kinr^r^allcr  oder  b»'i  dyskralischen, 
tuberculösen  lodividoen  vorkommt,  und  bald  eine  priinitive,  bald,  und  dies  bau- 
Iger,  eine  teenodire ,  sieb  xa  ToberMlofe  anderer  Organe  und  besonders  auch 
desGebima  geaeliendr  ^Nach  Enget  aisd  diese  beiden  von  Rokitansky  aoge^ 
BommeneD  Fnpmcn  von  Meningitis  lilos  verschiedene  Grade  il  r  iotensität  (icrKnt- 
xättdoBg,  von  denen  dann  natürlich  auch  der  Grad  der  Milbetbeilignn|C  des  Gehirns 
••d CetanmtorganltmDS  abhängen  muss.  Ausserdem  finden  sieh  ja  Bueb,wic  selbst 
Mokitantky  zugibt,  die  der  einen  Form  zugeschriebene ti  >  fKirakterislisrhen  Merk-  ' 
male  ^nr  nicht  seltPn  auch  hei  der  nndcrn  Diis".  man  die  meisten  Meninpitides  Tür 
tubercuiüse  erklärt,  liegt  darin^  das:»  die  Couibiualioa  dcrüimhanteDtziinduug  mit 
der  Tnl>erettlose  eine  stbr  bünffge  ist. 

Eine  c  h  1' «•  ri  i s  c  h  e  I^I  e  n  i  rj  ii:  i  l  i  s  leugnet  HokiUifisky  um!  meint, 
dass  die  sogen,  t  hrtiaisehe  EüUuniiun«,^  eigenllich  nur  in  den  verstliiedenen 
Ausgaugen  und  den  Metamorphosen  der  iVoducle  eiuer  acuten  Entzüudung 
besiehe.  Dagegen  nimmt  Engel  eine  cbronische  Meningitis  au  und  be- 
sebreibt  dieselbe  so;  die  inoern  Himhtete  sind  mit  dickem,  gelbem  Eiter 
gefüllt ;  um'  deo  Eiterherd  bemerkt  mao  eine  grosse  Menge  varteHser  Ca- 
pillerfeftssOf  welche  gegen  die  eiternde  Stelle  hin  eonvergiren  und  selbst 
in  dieselbe  eintreten.  Anstatt  des  eitngen  Exsudates  ist  es  oft  nach  eine 
mit  neugebildeten  GeHissen  reichlich  darcbzogene  Faserstoffgerinnung,  oder 
ein  tubcrculöses,  gefilssloses  Exsudat ,  um  welches  sich  die  Vnrieosatäten 
(die  Quelle  der  von  neuem  wiederkehrenden  Exsndate)  erzeugen.  Die 
flbrigc  Ausdchnun«;  der  Hirnhäute  ist  im  Zustande  eines  chronischen  Oe- 
dems; d-i*;  nnniiltelhar  unter  dor  erkrankten  Stelle  befindliche  flirnmark 
zeigt  eine  der  Masse  de^  P^xsndates  entsprechende  Vertiefung,  nimmt  nicht 
seilen  an  dem  Entziiuduu^sprocesse  in  Form  einer  umschriebenen ,  rothen 
oder  gelben  Erweichung  Theii ,  uud  enthält  gleichfalls  erweiterte  Capillar- 
gef;tsse,  oder  aher  das  ganze  Gehirn  leidet  a»  allgemeiner  Abmagerung. 
Die  überliegcnde  dm  a  mater  ist  gleichfalls  verdickt  und  von  varicdsen  Ge- 
ftsseo  dnrchzogen ,  mit  Exsudat  infittrtrt  and  mit  der  Araehnoiden  ver^ 
klebt  oder  nnch  leicht  ▼erwachsen.  Der  genannte  Befund  ist  hinfig  bei 
Geisteskranken. 

Aeoter,  entsündlieher  Hy  d  roc e pba Ins,  RlmbSblenwas« 

s  ersucht,  ist  das  Resultat  einer  Meningitis,  uod  zwar  sehr  oft  einer  tnber- 
cttlöseo  ,  welche  ein  seröses,  mebr  oder  weniger  pUtUscbe  Bestandtheile 
Boek^s  patbolog.  Aotloniie.  23 


Digitized  by  Google 


SM 


enthaltendes  Exsudat  in  die  HirnhÖhleB  gewlzt  li«t  {Hydrops  ßhriHotu»)^ 
its  nach  4er  Bleoge  seiaei  BiweiisfeluJtes  eine  sltrkore  oder  schwücli^m 
firweiebung  (weisse,  bydroeeftalitebe)  dos  fldt  doai  Bxsadat«  «etrinkteft 
Gehirns  nach  sich  zieht.  —  Das  Efxsudat,  meistens  voa   nicht  unbc- 
trächtürher  iMeng«,  ist  eine  eiw(?i«i«haüige,  dünn-  oder  dickflüssigere,  trabe, 
weissliche  uder  grüaticbgelhe  Flüssigkeit,  die  entweder  einen  eitrigen  Boden- 
satz nacht»  od«r  dSnn«,  hantartfge  oder  8ocUf«  6«rii»HDg««  a«f  die  Vratv^ 
kelwände  fallen  lässt.   Die  Höhle  der  Ventrikel  ist  in  verschiedenem  Grade 
enveitprt  ;  (Ins  Epenflyma  derselben  Ist  getrübt  un?!  s^-lockert,  oder  selbst 
gescbraolzea }  die  Adergefleebte  ebenfalls  trübe  ond  iockcr,  erblasst  und  bis- 
weilen io  ei«  ilsiges,  graallehgelbes«  eitriges  ln«dat  gehiltt.  Das  siebst« 
Üeyeade  Gehirn  isl  voa  dem  serösen  Bxtadate  inllltrirt  (ÖdematÖs),  dabei 
sphr  nfr  iu  Form  von  Slriemea  oder  Gesprenkeltsein  f kchymonirt ;  in  der 
allt  riiäcbsteo  Ungebang  der  Ventrikel  (besonders  am  Jormx  und  sejttum. 
pellucidum)  ist  die  HiroMsee  eft  sv  einem  weissen  Breie  erweiebt  (d;  L. 
-  weisse,  h  y  drocephalisebe  Brweichang).    Voa  hier  nimmt  daoa 
der  Zristand  der  serösen  lofiUrstion  and  Erweicbunp  de«  Gefairos  nach  der 
Peripherie  desselben  bin  allmiiiig  ab.  Diese  Intillratioa  bat  eiae  Schwellung, 
Vol«asa«aabae  des  fresset  Gebirns  iroo  ienen  ber,  ein  Aadfiogea  desseibeo  ge- 
gen die  Schädelwände  mit  Abplattung  der  Windungen,  nach  abwärts  mit  merkli- 
cher Abplattung  des  kleinen  Gehirns  and  der  Brücke  znr  Folge.  Dieinnero  Hlre- 
bäate  erscbeiaee  in  Folge  des  Drackes  blntloer.  —  Ob  diese  Krankheit  diircb 
Aolbaogang  des  Exsudates  veHstiiedUg  beilea  IcüeBe,  Ist  neeb  aiebt  bewieset. 
Nicht  immer  ist  sie  nach  £ng-e/  alsbald  tödtlich,  sondern  sie  wird  zum  chro- 
niHchen  Wasserkopfe.   Dann  sieht  man  die  am  Bpendyma  haftenden  Gerin» 
sangen  ia  bautartige  Gewebe  omgestaltet,  woUareb  da«  Epeadyna  verdiebteC 
wird ,  wibrenü  eine  Brweitemaf  der  HirabSblea ,  sowie  eiee  Vetaebroa^ 
der  Wassermenge  in  denselben  zariickbleibt.  Als  weitere  Folge  davon  ergilit 
sich  eine  Atrophie  der  die  Ventrikpl  rnnächst  einscblifssenden  Hirnpebilde 
und  zuletzt  auch  de«  gesajDBteo  Gehirns.   Zuweilea  organisirl  sieh  das  £x- 
s«4at  a«  faserigen  Neabildeagea  die  io  Fenft  UeiaerKeStebeB  eder  grösserer 
Fleeken  auf  dem  Ependyma  aufsitzen;  aiaeb  entstehen  tbeilweise  Verwaeb- 
songen  einzelner  Hirntbeile ,  Verdickungen  und  Verbildungeo  der  Adcrg^e- 
flechte  etc.  —  Liebrigeos  scheint ,  wie  aas  dem  bäutigeu  Vorkoiumea  der 
geaaeatea  Bxsalatreele  bervorgebt,  aaeb  in  dea  Torgerilelctea  Lebeaii|abrea 
eine  solche  acute  HydreeepbaKe  aad  swar  ebae  taberealSse  Meainfitis  aaf* 
treten  zu  können. 

NB.  Bei  sehr  geringem  Gehalte  des  Exsudaten  an  pUütiscben  Stoffen 
(Eiweiss),  verliert  sieb  die  Pabigbelt  desselbea  rar Brweiehaag  der Hlra- 
nasse ;  audb  konrat  die  Bxsadation  langsamer  xa  Stande  and  das  Aua- 

dat  kann  längere  Zeit  ,  nhne  /«m  Tode  zu  fuhren,  ferraffi'n  werden.  So 
findet  endlich  ein  Uebergang  von  der  acuten  zur  cbrouiscben  Uiruhublen- 
Wassersnebt  statt. 

Meniiig^itis  spittalts.  Sic  ist  seltener  noch  als  die  wp;r/>?;r''*ft<f 
eerebralis  eiuc  spontane ,  und  dann  gewöhnlich  luii  dieser  combinii  t  (be- 
sonders  im  zartesleo  Kiadesalter),  sowie  meistens  Uber  das  ganze  Rückea- 
nark  aaigabrvitet«  An  hAofigsten  komml  diee«  BntiiiidaBg  dvreh  tnuM»» 
liiche  Birnnritmifea  (ROckwinarkienchllllAroBg)  oder  diurdi  KrtakhelM 
m  Naehkargebildan  «ua  so  Standi.  Die  palhoUgitcli-anal*» 
niichea  Briekeinongeii  sind  dieselben  der  wtm^gittB  ctrekr^Uif 
Mir  kommt  hiernach  Rokiiantkff  kein  taberculösea  Bxindat  vor« 
welil  aber  ein  gelbes,  grünlichgelbes,  gerinnfilbiges,  faserstoflBges»  eitriges 
oder  serttses.  Der  g^nssteTheii,  ja  die  ganse  Menge  desProdnetes  exsudirt 
kier  frei  anf  die  Oberfläebe  der  pim  mater  nnd  in  den  Aracbneidealsack» 
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und  befindet  sich  vorzugsweise  am  hintern  Umfange  (Jes  R«c?cenmart(«?. 

Dieses  ist  gewöhnlich  blass ,  anämisch,  serüs  iofiltrirt  oder  erweicht;  die 

iüBarn  Hückenmarkshäute  sind  etwas  gelrübl  und  gewnistet. 

NB.  Die  Kraakbeitserscbeinungea  bei  der  Meniogitis ,  die  Gere» 
bral-  oder  re«p.  Spinal-Symptome ,  sind  steh  der  Meige  vbI  B«Mb«ir«Bfe«lt 
des  Exsiiflates  «•ntt^  eiier  die  der  Rri/irng,  des  Druckes  oder  der  Lähmung  des  i 
Nervensystems  und  durcbaos  oicbt  für  die  Meningitis  charakteristisch,  {nd. 
bei  Ropfkraakbeiten).  # 

Dm  ziisaDmenietseiide  oder  OrgaDeD-Zellgewebe,  w«b- 
cbet  die  Elementartheilebeii  der  Organe  zu  einem  Ganzeii  Tereinigl*  ist  der 
Trlger  der  GeAsse  und  Nerven,  und  insofern  die  Matrix  eines  jeden  Or- 
gans. Von  ihm  gebt  auch  jede  EntzOodnog  parenchymatöser  Organe  ans 
und  deshalb  endet  ^ine  soiebe  auch,  ebenso  wie  die  des  Zellgewebes  flber- 
banpt,  am  liebsten  in  Eiterung.  Es  sei  uns  gestattet,  die  Entzündungen  des 
Pareacbyns  der  Oi^ne  bier  dnrcbzonebmen. 

1)  Lebereatzlladaiig;. 

Anatoiuie.  Das  Le  Imt  p  n  rr  n  r  h  y  m  ist  briiii  NeupehnrnfH  sehr 
dunkel,  beinabe  jicbwarzrotb,  dicht,  zübe  und  von  schwacher,  undeutlicher  KÖr- 
noDg  j  beim  Erwachseneo  dirbt,  nnelaätiäch,  brüchig;,  deatitch  gekÖrat  und 
brannrotb  oder,  wegeu  der  eigeathümlichcD  oettrörmigen  AoordnuBg  der  Blutge- 
fässe und  GaUeokanälcbeo,  gelb  aod  braun roth  pefleclit;  heim  Greiwe  cnt^f  der 
fester,  zäher,  trocken,  gelbbraon  ,  deutlicher  und  gröber  f^ekürnt ;  oder  teigig^ 
weich,  fetthaltiger,  von  sebmuzigrütblicbem  ßlutwu^äer  feucht^  oder  dookel, 
betaafeie  sehwarzroth.  ->  Es  besteht;  aot  Gallenkanälchea  (ductus  biliferi)^  Vei^ 
zweip^nnpcn  df-r  IT^rtiulrr  und  Lebernrlerir.  Venen,  Ner\'en  und  mph^rrdssrn, 
aod  pareQcbymata;>em  Zellgewebe,  l  eher  die  Art  der  Vereinigung  der  genaaatea 
Bestandtheile  herrschen  gegenwärtig^  noch  2  v  erscbiedeu«  Aosicblen.  Die  Mehr* 
zahl  der  Anatomen  oimmt  an ,  dass  die  Leber  aas  einen  Aggregate  gleichartiger 
T>Kppchcn  'h./hi/ fi)  hc'^^f'hc  ,  dn^is  jrilfs  Lä[)pcheo  von  einer  7:e!lp"<"\^'p^'n'""  » 
Läppchen  unter  einander  vereinigenden  liuUe  (tela  inferiobitlaris ,  Fortsetzung 
der  Capsula  Giissonit}  umschlossen  sei  and  eine  Anzahl  RömcheQ  (aeint)  nii 
blind  und  Mischennrtig  oder  netzförmig  endigenden Aestehea  der  feiaften  Gallen« 
koniüihrn  rntli.illr,  Die  Capillarcn  der  n-nn  jiorfae  und  art.  hepatfca  sollen 
zwischen  den  Lap(>cben  verlaufen  {vasa  interlobularia)  ,  die  ersten  Anfänge  der 
twiae  hepaticae  dagegen  im  Innern  der  Läppehen  sieh  befinden  {vaia  intraMv^ 
terilsV  Nach  der  Aoeicht  Anderer  hat  aber  die  Leber  keinen  acinosen  und  keinen 
lobulären  Baa  ,  auch  endigen  sich  die  Gallenkanälchea  nicht  mit  sc^chlosseaen 
Enden,  sondern  dieselben  bilden  ein  dichte»  Netz ,  welches  sieb  continoirlieb, 
ohne  durch  Spalten  ond  Zellgewebssepta  in  Läppchen  getheilt  zu  sein ,  durch  die 
gMse  Leber  erstreckt  und  in  seTben  Maschen  ein  ebenso  dichtes  Haai^efüssnets 
aufpimmt,  —  !Vach  Ut'nle  piitfinlten  di»-  T.Hpprhcn  urder  hläschenrdrmipe  Enden 
noch  Plexus  von  (yaUeokauälcheu ,  sondern  &iud  Hauten  dirht^'fvlrangter  und  all- 
seitig geschlossener, kernhaltiger, polygonaler, 4- oder  Deckiger,  gelblicber Zellen, 
welche  die  Maieben  zwischen  den  Gefitaea  gaas  aaslÜUea  nad  vielleicht  iater. 
eellalargilnge  zwischen  sich  lassen. 

Die  T.  h  e  r  e  n  t  z  il  n  d  u  n  e: ,  h  p  jf  n  f  f  f  is  p  a  r  e  n  c hy  w  a  t  o s  bei  Nea- 
geboraen  und  Greisen  fast  nie  vorkommfnd.  i«?!  :itich  im  Mannesallcr,  wenig- 
stens in  ibrenibobem  Grade  mit  Ahscessbilduug,  eine  sehr  seltene  Krauls- 
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heit  .  während  die  Kntziiüdung  der  Leberkapsel  {hepati'lü  velamentosa  s, 
pt'ri!(>ui!is  ficpa(irii)  uud  der  Gallcowege  gar  Dichtheiten  vorküiiimt.  Am  häu- 
figsten Irin  sie  noch  in  Folge  von  traumatischen  Einflüssen,  oder  um  Krebs- 
knoten  oder  Acephalucyblensacke ,  und  als  metastatische  Entzündung  (bei 
P)  ämie ,  besonders  nach  Entzündung  von  PfofCtdenweigen  ;  vü,  S.  206) 
auf.  Nie  betrifft  die  Hepatitis  die  ganze  Leber ,  sondern  immer  oor  eine 
oder  mehrere  kleinere  nnd  umschriebene  Sl4^  (BntzQodongsberde  bil- 
dend) ,  gewöhnlich  des  rechten  Leberlappens.  Sie  aetchnet  sich  Obrigens 
dorch  ihr  gewObolich  langsames  Umsichgreifen  aus  und  nimmt  meistens  den 
Aisgnng  in  Eitcrong. 

Patboiogisch -anatomische  Erscheinungen.  Die  enizfin- 
dete,  anfangs  dunkelrolhe  Stelle  ist  bedeutend  geschwollen  (so  dass  sich 
das  Parenchym  auf  der  Schnin fläche  oder  an  der  Leberobfrfl.irhr  f'iigelig 
erhebt),  gelockert,  Icirht  zerieisslieh  und  ni(ht  mehr  brüchige  die  K-ör» 
niinj?  <oll  nacli  fiokifan^ky  anfangs  deutlicher  und  gröber  (weil  die.Acini 
•grosser  und  ovaler  geworden)  und  jedes  Korn  von  einem  gallert«lhnlichen, 
f;r:iurö!li!iclien  Exsudalhofe  umgeben  sein.  Bald  verwischt  sich  aber  der 
k(>r;ii^c  Bau  f!er  i^Lhci  g.uiz  ,  das  Gewebe  wird  anscheinend  boaiogeu  unil 
der  Bruch  mui^chlij^  blältiig ;  die  Färbimg  ist  entweder  eine  gleichmassige 
hocbgelbe,  gelb-  oder  graurdifaliche,  sehmazigrolbe ,  oder  gelb  nnd  scbmn- 
atgrolb  gefleckte;  ans  der  Schnittfläche  iSsst  sich  ein  gelbliches  oder 
scbmuzigrothes,  trObesi  klebriges  und  flQssiges  Exsudat  drücken ,  welches 
bald  eiti  ig  wird.  Das  nicht  entzCndete  Leberpnrencbym  ist  hünflg  serOs 
inflltrirl,  anämisch  oder  rOthüc  hes  Blutwasser  enüialtend  ;  die  Leberhüise 
ist,  wem  der  Fnf /(indung^herd  bis  dahin  reicht,  getrtibt,  verdickt,  selbst 
entsQodet  und  mit  EAsadat  belegt ;  die  Galle  ist  teichlich  ,  dünn  und  hoeh« 
gelb.  —  Die  eitrige  Umwandlung  des  klebrigen,  flüssigen  Exsudates,  wenn 
dasselbe  n.lmlich  nicht  rcsorbirt  wird,  findet  zuerst  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  statt  (gries-  und  banfkorngrosse  Eilerjium  If  iHhJend)  ;  diese  ^  er- 
grossern  sich  nach  und  nach,  Ilicssen  zusammen  und  bildeji  unter  Schmel- 
zung des  Pnrenchyms  einen  oder  mehrere  Leb  er  ab  sc  esse,  von  denen 
mehrere  kleinere  wieder  zu  einem  grossen  sich  vereinis^en  köimtn.  — 
War  das  Exsudat  ein  f a se  r  s  lo  t'f  i ge s ,  ^^o  bildet  dieses,  wenn  es  eine 
zusammenhängende  Ma!>se  darstellte ,  durch  seine  Gerinnung  einen  festen^ 
trockenen,  gelben,  nmfangsreichen  Knoten,  in  dessen  Umgebung  das  Pai^ 
enchy  m  gewöhnlich  normal  ist  und  den  ßngel  nur  die  Metamorphose  in 
Tuberkel  (viVf.  S.  tSO)  eingehen  sah.  Oder  das  Paserstoffexsudat  orgaaisirt 
sich  nach  Rokitansky  zu  einem  zellig-fibrOsen ,  schwieligen  Gewebe,  wel- 
ches zur  Atrophie  und  Verödung  des  Parenchyms ,  sowie  durch  sein 
Schrumpfen  zur  Lappung  der  Leberoberfläche  und  Erweiterung  der  Gallen* 
kanäle  Veranlassung  gibt.  Die  chronische  Leberentzilndqng  (im  inter- 
lobuläreu  Zellstofle  ?) ,  wahrscheinlich  mit  der  chronischen  Luogcnentziin- 
dnn^  (vitl.  S.  317)  vergleichbar,  setzt  vielleicht  vorzu|^s" weise  ein  Gallus 
bil(l(  Ildes  Faserstoflexsudat ,  welches  das  Leberparenrhym  allm.llig  bis  auf 
eiiji^t'  Irrste,  die  in  Form  von  Kornriien  erscheinen,  atrophirt  und  so 
eiidhcii  die  granulirte  Leber  darstellt.  —  Auch  eme  krebs  ige  Entartoag 


Digitized  by  Google 


LebertaUiiAdviif.  Stt7 

kam  du  BBtxlliidongsproiaet  erleiden  (vid.S.  191).^  Brand  der  Lefcer, 
in  Folge  rma  Hepatiti«,  isl  aoeh  aljebt  (aar  eiamal  voa  ^ndrüf)  beobaeklet 
wordea. 

Der  Leberahsrrss,  \\  plchcr  in  verscliiodener  Anzahl  und  Grosse,  sowie 
ao  den  verschiedenste»  isteilen  (meist  aber  ioi  rechten  Lappen)  in  der  Leber  vor- 
baodeo  seiu  kaoo,  bildet  im  frisclieu  Zustande,  auf  iiboliche  Weise  v^ie  der 
LvngeB-  «od  Zetlftewebs-Absaeat  (m'd.  S.  3i5),  eine  mMgelniMlne ,  von  dem 
Dicht  enlzüodeteQ  Parenohyine  noch  nicht  srfmrf  rTh;:f'f:ri  n7tt  ,  intt  dünndässifem, 
•weisslicheni  oder  pelbem,  pallelialtigem  l^^iier  aogefiillle  Lü  kr  im  I^eberpewebe, 
dereo  V\  aude  uoebeu,  zottig  uod  voo  leicht  zerreisslicheiu  uod  uiit  Eiter  iuiiUrir- 
t«ai  PareBcbynie  gebildet  werden.  Et  vergrBsterl  sieb  der  Abscess  dnreb  forlf e* 
setzte  eitrige  Schrnelzunp  des  Parenchyms  nnd  gewöhnlich  so  lange,  bis  rj^r  Enl- 
zändungHherd  ganz.  >ereitert  ist.  Das  umgebende  Lebergewebe  findet  sich  dann 
serü«  iutillrirt  I  t^chwaoiiuig  aufgelockert ,  anämisch  oder  uiiäsfarbig. —  Der  Le- 
berei t  er  ist  nacb  Engel  «n  so  gelber  (iiin  to  mehr  mit  Galle  getrSokt).  and  an 
so  dünnflüssiger,  je  frischer  derselbe  ist;  er  unrh  und  nai  h  pelblicb  ^\eiss 

uiui  rlicknüssiger  oder  tiockig,  später  nicht  selten  kreideueiss.  .\ach  Rokitansky 
eotbail  aber  der  frisch  eotstaodene  Abscess  eioeo  mit  fast  gar  keiuer  oder  vteaiger 
Galle  ▼emitebteo  Eiter,  was  voo  der  doreb  den  EatzSadnogsprocesa  and  aelo 
Pn>ducl  bcairVten  Obüteration  der  Acini  und  capillirrn  CallengeTassc  herrühren 
soll.  Dagegen  lindet  sich  in  den  altern  .\bscessen  iuuner  ein  sehr  gallehaltiger 
Eiter,  was  %'ou  der  durch  eitrige  Schmelzung  erzeugteu  Eioniiindung  grüsserer 
Galleagefisse  in  seine  Höble  berrabrU  Aach  ist  der  Biter  alter  Lcberabscease 
immer  missfarbig,  grünlich  nnd  von  sehr  stechendem  ammoniakalischem  Gerüche. 
—  Ilst  flerAbscess  einige  Zeit  beslaudcQ,  dann  dildet  sich  in  — Folge  einer  reac- 
tiveu  üiatzüodung  im  Lmkreise  desselben,  welche  ein  faserstoffiges ,  zellig-fibrös 
•der  eallSi  werdeadea  Bxsadat  setzt,  —  eine  dichte,  mit  einer  baalartigen  Ge- 
rinnung oder  einer  zellip  ^  a-jcnlosm  Membran  Irkleideten  Wand  um  rfrnsflben  (Ab- 
kapselnng ;  Absccsscysic).  Die  Form  des  vorher  unvollständig abgcgräozten  Absces- 
ses  wird  dadurch  regelmässiger,  rundlich  oder  sinuüs  uud  0stulös,  und  sciue 
laaere  Oberfiebe  hat  sieb  geebnet ;  die  anliegenden  Blnlgerässe  sind  obliterirt. 
In  dem  abgesackten  Ahscesse  wird  der  Eitrr  nlliudlif:  resorbirl  oder  er  vcikri  idet 
znm  Theil :  es  näberu  sich  dadurch  die  V\  aodungen  der  Cyste  immer  mehr  und 
köooea  endlich  entweder  aaf  einander  fallen  and  za  einem  schwieligen  StreiTeo 
mit  eiaaader  verwaebaea  (Abscessscbwiele  oder  -Narbe),  oder  als  eine  aiit  bSsig« 
kreidigem  Elteri  este  geTiillte  schwielige  Kapsel  zuröckbleibf  n  l  ebcr  dem  ehe- 
maligen Abscesse  sinkt  dann  das  Pareocbym  ein  und  reichte  derselbe  bis  zur 
Peripherie j  so  bildet  sich  hier  eine  narbige  Einziehung.  —  Der  Leberabscess 
Sffaet  sieh  aettaa  in  deu  Pcritonäalsack^  weil  gewöhnlich  vorher  in  Folge  der 
Entzündung  des  scrli^en  Leberüber7nf;s-  eine  Vcrwachsunp  der  Leber  mit  den 
Nacbbartheilen  zu  Stande  kommt.  Dagegen  entleert  ersieh  bisweilen;  nach  aus- 
sen durch  die  Baucbwand  ,  in  den  Pleurasack  oder  die  Lunge  und  Broaeblen,  in 
dea  Hagea,  das  Dvodenum  und  Kolon,  ia  die  Galleawege,  in  den  Herzbeutel,  die 
Hoblvene  und  Pfortader.  \acb  Entleerung  des  Eiters  auf  einem  dieser  Wege  und 
nach  dem  Zusammenfallen  des  Abscesses  kann  es  zur  Verwachsung  seiner  Wände 
und  so  zur  Heilung  kommen. —  Bisweilen,  doch  selten,  ist  es  beim  Lebcrabicesse 
«aeb  aar  Bitenrafaaagaag  «ad  dadareb  aar  PySmia  gebonmea. 

Die  A  usgänge  uod  FolgczQstaode  bei  der  Hepatitis  kOaaea  abo 
dem  Gesagtea  aach  fol^eade  teia ;  Zer t he ilaag'darch Losung  der  Staae 
aad  darch Resorpiioa  des Exsadates ;  —  Bildaag  eiaes  Lebera^aeeases 
(Vereiteniag  des  Pareaehyms,  Leberpbthise),  welcher  sieh  eatwader  dareh 
Aofsaogaag  aad  Verkreidong  des  Eiters  verUeiaert,  oder  abgekapaelt  wird 
nad  als  Narbe  aarficitbleibt,  oder  sich  naeh  aasscn  oder  ia  eia  beaachbarles 
Organ  entleerl; —  Pyiaiie  ia  Folge  tob  Eiteraafsaagaag; —  durch 
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OfgaaisatioD  des  Exsailiiflt  ku  canosein  Gewebe  kana  «s  kom- 
ne* :  z^ir  Verhärtong ,  Schranpfmig  umA  Vertfdung  der  Leberzellen  umi 

partieller  Alrophip,  Lappim;^,  narbiger  Einziehung  und  selbst  znr  Granu- 

iirnn«;  der  Leber  ^  zur  ICrw oileruog  der  G.ilfenkanäle  fdnrch  Schrumpfung 

des  (jcwebps  zwisrlien  denselben,  wie  bei  indurirtcr  Hepatisation  Bron- 

cbieklasic  enlsteht)  ; —  Verwachsung  der  Leber  mit  Nachbarorganen 

folgt  nach  Entzündung  der  serösen  Leberhöfsc ;  —  krebsige  und  tuber- 

culöse  l'mwandluug  des  LiilzüiKhiiigsproductos ; —  Braud  fast  nie. 

Kraakiieit&ersclieiniingea.  iNeben  l*  leb  er,  welches  remittirend  aod  nur 
bei  ebroaltebefli  Leberabieette  bitweilea  intermittireDd  itt ,  Ao^t  iidb  bei  #tr 

Hepatitis  in  den  meisten  Palleu  anhaltender,  mehr  oder  weniger  empfind- 
llrher  oder  dninpfpr  Schmerz  in  der  Leberpepend ,  der  durch  Druck,  fto> 
wie  durcb  Slehuu  und  Bewe{;uugeQ  des  Korperj  und  Zwercbfells  vermehrt 
wtrd,  nd  rieb  hSvSg  bl«  awiiebeo  die  Sebiilfteri»lltter ,  seltener  im  iie 
rechte  Schulter  erstreckt.  —  Verdauunpsstörunfreo  sind  stets,  doch 
bald  stärker  bald  schwacher  vorhanden.  Ikterus  ist  dapefen  durchaak 
keine  coastaute  Erücheioaog  bei  Hepatitis,  sondern  tritt  nnr  dann  ein,  wenn  der 
•ntzSodete  Theil  die  Galteoginge  eoDprinirt  oder  diete  ie  grünerer  AvidebM«^ 
verslopri  sind  (vi'd.  S.  3?).  —  Bei  der  Respiration  /.eipt  sich  dann  im  rechten 
nntern  Theile  des  Thorax  geringere  Beweglichkeit,  wenn  die  Entriiodang  mehr 
die  obere  Fläche  der  Leber  cr^riiTen  bat  und  die  Zwercbfelisactioo  Schmerz  ei^ 
seoRt. ~-  Cerelkraltynptone  (Stirokopftebmers  avsneoomnen) ,  ikld- 
rischem  oder  [lyamischem  Blute  herrührend  ,  sind  seltenere  Bepleiler  der  Hepa- 
titis.—  Eine  V  e  rg  r  ö  s  s  e  r u  n  g  de»  L  e  b  e  r  u  m  f  a  n  ^ es  findet  wobl  stets 
atatt,  tbeils  weil  iticbt  blos  das  eulzündele  Stück  der  Leber  gesehwolleo  ist,  soo- 
der»  aacb  das  übrige  Pareeebytt  iin  Zastaode  der  Hypertnie  oder  der  eerViea 
Infiltration  sich  befindet;  theils  weil  grössere  Abscessc  die  Leberoberfläche  bis- 
weilen so  erheben,  dass  man  in  der  Mogengnibe  oder  unter  dem  rechten  Hippen- 
bogen  eine  Geschwulst,  die  beim  Befohlen  flucluirt,  schon  sehen  kann.  Nacb 
Oppohrr  bat  eine  solche  GeschtKnlst  eine  derbe  CJaigebnag  aed  neisütl  sagleieh 
die  llant  der  nberliegenden  Banchdcckcn  ödematös,  was  dieselbe  von  Aasdebnunf^ 
der  Galleoblase  unterscheidet.  —  M  il  z  a  n  acb  wellu  n  }i  tritt  bei  der  Hepatitis 
'Wohl  Dur  dann  auf,  wenn  ieutere  erneo  grössern  Umfaiif  bat  nnd  das  Miisbiot 
deshalb  nicht  gehörig  durch  die  PTortader  abgefiÄrC  werden  kaaa.  ^  Tritt  Bf- 
offniiiip:  i!  (  s  A  f)  s  c  e  .s  s  f  >  rin  ,  dann  richten  sich  die  nachfolgenden  Erschei- 
nungen (vuu  Peritonitis  ,  Pieuritijv  ,  Pfrikardif is ,  Entsöodnog  und  Verscbwärnag 
der  Lunge,  Darmcroup  etc.)  nach  dem  Wege,  auf  welchem  sich  der  Biter  eat- 
1eert.<-~  MetattatischeBntsnadaBf  aad  Abaeeeie  der  Leber  verKaAef 
man  dann  ,  wenn  im  Verlaufe  der  Pyäniie  Schmerzen  im  rccbtea  HypoehoadrtlA 
auftreten  und  dns  Volunicn  der  Leber  sieb  vergrössert  zeigt. 

]NB.  Eiue  besondere  Beziehung  zwischen  Gefairnkrankbeiten  und  Leberent- 
znndung,  besonders  zwischen  Gehirnerschütterung  und  Leberabücess,  konnte 
die  pathologische  Anatomie  nicht  entdeekeo.  Nnr  bei  Eiteroagea  des  Gebirsa 
oder  der  Scbädelkijoi  hi  n  künnir  als  Symptom  der  Pyimie  eia  metaatatifeber 
Leberabacea»  an  Staude  komuien. 


2)  MilMmtetadMiff. 

Änatoniie.    Das  von  eiaer  «ebaigea  Kapeel  (athnginea)  eiagesebloaaaBe 

Gewebe  rfpr  Milz  findet  man  bei  Neugebornen  dicht,  leborartif  hftt, 
mit  kürnigum  Bruche  und  von  dunkler  Blutfarbe;  heim  Erwachsenen,  wo 
die  Milz  nach  der  verschiedenen  Biutbescbaffenheit  auch  sehr  bedeotonde  V^er- 
schiedeaheitoa  aa  Volumen,  Farbe  «ad  Coasiiteai  zeigt,  in  Ihr  Fareochym 
Ua  AUgetteiaea  weieb,  leleht  terdrSekbar  «ad  diafcelbiaa-  adar  Idnab-Mttj 
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beim  Greise  ist  das  Gewebe  derselben  schlatT  und  blass,  röthlicbbraun.  —  Hio- 
sichtlicb  seines  Baues  besteht  das  sehr  blut-  und  lyiupbgeräss-reicbe  Milzpareo- 
tbym:  aas  eioem  Testern,  balkenähnlichen  Gerüste  (Stroms),  dessen  Fasern 
nAch  h'öilikcr  contractile  (Muskelfasern)  sind,  und  aus  einer,  die  Zwischenräume 
dieses  Siroma's  ausrüllenden,  rotben,  weichen,  dickbreiigen  Pulpa.  Diese  letztere 
enlhült  viele  runde  Zellen  (M  i  1  z  z  e  1 1  e  n  oder  Parenchymzelleu  der  Milz)  mit  i 
oder  2  Kernen ,  die  theils  frei  die  Zwischenräume  zwischen  den  Gefasscn  und 
Balken  ernillen,  theils  in  eigeuthümlichen  Bläschen  (d.  s.  die  M a  Ip  i ^  h  t^&chca 
Körperchen,  welche  mit  einem  Stiele  an  den  Balken  anhängen  und  von  einem 
feinen  liaargefässnetze  umsponnen  sind)  sich  eingeschlossen  belindeu.  —  Was 
die  Gefä.HSverbrettuug  in  der  Milz  betritft,  so  geben  die  kleinsten  Arterien  in  pio- 
«ellormige  Capillargerässbüsrbel  über,  aus  welchen  die  Venenwurzeln  ihren  An- 
fang ZQ  nehmen  scheinen.  Diese  letztern  sind  von  ansehnlicher  Weite  und  bilden, 
ausser  sehr  zahlreichen  Anastomosen,  überall  grosse  schlaucharlige  Ausbiegungen 
ond  zellenförmige  Er>veiterungen  ,  zwischen  denen  sie  da,  wo  sie  sich  zwischen 
den  Balken  hindurchdrängen,  eingeschnürt  sind.  Sie  senken  sich  endlich  mit  ver- 
bällnissniässig  sehr  engen  Mündungen  (^Stigmata  Malpighii)  in  die  grössern  Ve- 
Dcnäüle  ein.  [Ueber  die  Fnnrlion  der  Milz  r/V/.  S.  2.1,3]. 

Die  Entzündung  der  Milzsubstanz,  s/tlenitis  s ,  liem'tis, 
welche  bei  Kindern  und  alten  Personen  fast  nie  auflrilt,  und  am  deutlich- 
slen  als  nielasiatische  bei  Pyämie  (besonders  nach  Endokarditis ;  vid.  S. 
206)  nachzuweisen  ist ,  kommt  ohne  Zweifel  litinfiger  primiir  (nach  mecha- 
nischen Einwirkungen,  Erkältungen,  rascher  l  nlerdrückung  von  Hlulflüssen) 
vor,  als  man  bis  jclzl  glaubt  und  den  anatomischen  Befunden  nach  ange- 
nommen hat.  Denn  es  i.st  oft  gewiss  sehr  schwer  und  kaum  möglich,  die 
entzündliche  Stase  und  das  Entzündungsproduct  in  der  dunklen,  blutreichen 
Pulpa  zu  erkennen.  —  Engel  hüll  es  für  eine  ganz  irrige  Meinung,  dass 
die  Splenitis  heutiger  secundür  als  primär  vorkommen  solle.  Was  man 
namentlich  bei  Endokardiiis  eine  metastatische  Mil/entzündung  zu  nennen 
pflege,  zeige  so  deutlich  die  Merkmale  desselben  Alters  wie  die  Endokar- 
ditis ,  SD  dass  kein  Zweifel  obwalten  kOnne ,  es  haben  sich  in  den  meisten 
Fullen  beide  unabhängig  von  einander  gebildet.  Dasselbe  gilt  auch  von 
vielen  andern  als  Metastasen  bezeichneten  Milzentzündungen.  —  Eine 
chronische  MilzentzUndung  ist  anatomisch  nicht  nachzuweisen.  Eben 
so  ist  Milzbhrand  in  Folge  von  Splenitis  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Pathologisch  - anatomische  Erscheinungen.  Die  Splenitis 
befällt  nie  das  ganze  Org.Tn  ,  sondern  tritt  immer  nur  in  Herden  auf;  ihr 
Stadium  der  Congestion  und  Stase  muss  Turgescenz ,  leichtere  Zerreiss- 
lichkeit,  dunklere  Färbung  des  erkrankten  Parenchyms  bedingen;  das 
Exsudat,  welches  in  die  Pulpa  abgelagert  wird,  ist  entweder  ein  faserstoi- 
figes  oder  ein  eitriges.  Das  Milzgewebe  rings  uro  den  Entzündungsherd 
ist  in  verschiedenem  Grade  hyperämisch  oder  blutig-serüs  infiltrirt,  und  da- 
nach die  ganze  Milz  mehr  oder  weniger  geschwollen.  —  Das  geronnene 
Faserstoffexsudat  zeigt  sich  gewöhnlich  als  ein  nicht  sehr  umfang^- 
reicher ,  meist  scharf  begrenzter  und  gegen  die  Peripherie  der  Milz  hin 
gelagerter,  schon  von  aussen  her  (wegen  der  Entzündung  der  Kapsel  und 
Erhebung  der  Milzoberfläche)  erkennbarer  Knoten  von  grösserer  Festigkeit, 
Trockenheit  und  dunklerer  Färbung  als  das  umliegende  Gewebe.  Allmälig 
«rbleicht  dieses  Exsudat,  es  wird  braunrötblich,  rötblichgrau ,  schmuzig- 


Google 


560 


ZeUfewebfeatsiodufei 


ge11>,  gelblichweis«;  dabei  kann  dasselbe  ont\ve*^er  erweichen  und  eitnV 
zerschmelzen  (hei  Metastasen;  vid.  S.  *i04);  oder  es  organisirt  sich,  wird 
zu  einem  liiiroiden  Gallus,  weicher  durch  sein  Schrumpfen  die  Mitzober- 
fläche  narbig  einzieht.  —  Hiüifi^er  ist  das  Enizöndungsproduct  bei  der 
Splenitis  ein  citriges,  >%o<iarch  im  Milzpareochym  ein  Abscess 
(phlhisis  spleuica)  entsteht,  der  sich  ganz  so,  wie  beim  Leberabscet^se 
S.  357  aogegebeo  wurdet  verbell.  Er  km  tieh  iladtcb  aliaekevoder 
Offaeo  (is  das  Banehfell«  Koloa,  den  Mftg«B,  Pleurasack  etc.),  seia  labah 
kann  ganz  oder 'theilweise  resorbirt  werden ,  oder  verkreidea,  Nnrsebr 
•eilen  trill  bier  in  Folge  von  Eileraafsaognag  Pyimie  ein.  —  Das  Eniafin* 
dongsprodnet  wird  femer  nach  Engtl  in  einigen  Füllen  tnbercnUs,  und 
zwar  za  einen^ äusserst  festen,  gelben,  auf  der Sebnittflftebe  glänzenden  Tuber» 
kel,  der  später  verhärten  oder  aber  emeichen  und  dann  verkreiden  kann. 

Rokitansky  spricht  sich  ober  die  Mitzeolzündung:  so  aas:  das«  di^ 
olpöse  Substanz  der  Milz  urspr'doglicb  der  Silz  von  Eolzündung  werden 
Snoe,  ist  nlebtxn  betweifelo,  sie  ist  jedoeh  aoeb  nlebt^oaehfewleteii.  wor- 
den.  Dagegeo  ist  die  Milzeotzündang  ^  über  welebe  die  pathologische  Ad«- 
tomie  Aafltläning  gibt,  ihrem  Sitze  nach  eine  Phlebitis,  d,  i  Knf Mündung- 
der  vielfach  io  eioaoder  verscbluageneo  und  aoastoroosireodeü  vcoüseu  üa- 
nfle  dermis.  —  Dagefren  erionert  Engeld  dass  eine  wirkliebe  BntzBndaog 
der  Milzvenen,  nach  Art  der  Eotzüodung  der  Pfurtaderüsle  innerhalb  der 
Leber  (vi'd  S.  I^'l)    /.a  den  seltensten  Kt  s^heinungen  p^ehört.  Verfolgt  man 
bei  der  gewuhuUcbt-ii  MilzentzUoduoK  die  ,Vliizveut:a  liegen  den  Enlzüoduogs- 
berd  hin,  so  kann  man  in  deoselbeo  allerdiogs,  wie  on  jedea  Bottnodangsberd 
herum,  Gerinnungen  des  Blutes,  aber  keine  Exsudalbildungen  6nden.  Mitten 
im  Eatzündnogsberde  selbst  gewahrt  mau  zuweilen  ganz  unversehrte  Capil- 
largePasse .  io  deoen  keine  Spur  von  Blutgerinnung  zu  sehen  ist. 
KTittkbeltaenebetaUgei.  Der  Sebmers  im  linlien  Hypoeboodrinm  ist 
in  verscbiedenein  Grade  lebhaft  oiler  dumpf,  beim  Drucke  zunehmend  und  bis- 
weilen am  Rücken  bis  /nr  linken  St  huller  sich  »Tstrerkend.    Derselbe  kann  aber 
auch  nur  von  Entznuduag  der  Milzkapsel  {cjjusjjieftitis)  berrübreo.  —  Cbarakte- 
ristitebe  eoaseasnelle  StSmngen  anderer  Oi^aae  (s.  B.  dot  Magens,  Darmksnab, 
Zn  erchren«; ,  Gehirns)  Gaden  sich  hei  der  Splenitis  durchaus  nicht ,  und  nur  die 
schmerzhafte  Ve  r  g  r<j8  s  e  r  u  n  ^  d  e  r  M  i  t  z  ,  bei  Ahn  esenheit  anderer  mit  Milz* 
vergrösserung  einbergebender  Kraiikheiteu,  lassen  dieselbe  vermotben. 

iDattnla.  Das  von  einer  HbHison  Kapsel  {albuginea')  amgebene  Parea- 

cbym  der  Miere  besteht  aus  einer  Rintten-  und  einer  Mark -Substanz ;  die 
leJ/tere  [subsfanfia  t>ihulosa)  hat  ein  strahlipcs,  streitiges  Ansehen,  liept 
im  iuoero  und  gegen  den  Hilu»  der  Niere  hin,  ist  weniger  gefässreicb  und 
Misser,  wetaaliMer  nad  birler  als  die  Riodeasabstai»,  nad  bildet  8— 1 4  drei* 
rrlcifre,  aus  gestreckten  Harnkan^lchen  (tubufi  urinifvri  recti  s.  BetUniant^ 
be.siehenJf  liündel  ( pyramidcs  Malf/fghii) ^  von  denen  ein  jedes  an  seiner  Spitze 
mit  einem  in  deu  Nierenkelch  ragenden  Nierenwärzchen  {^papilla  renalit)  endigt. 
Die  Rindeosnbstanz  (BuMant£a  va$mth$a  i,  frhmemioio)  ist  weicher,  sehr  ge- 
fässT?irh,  Lraunrotb,  he,«itchl  nus  poschliingelten  Harnkanälchen  (tubuÜ  vrtn(feri 
eontorii)  und  Gerä.ssknnulrhrn  {glomeruli  renales  s.  corpuscula  Matpigkii),  und 
bildet  eine  uiebrere  Lioieii  dicke  Schicht,  welche  sich  sowohl  an  der  Peripherie 
der  Niere  hiaziebt,  wie  iwisebea  die  IfaZ/^f^r^rsehen  Pyramidea  eiadriogt  (so  die 

Berfin'%c\\vn  Sh'nlrn  .   srptula  ront/r?}  ,  bildend).        Bei   IVeugebornen  (^vtd. 

S.  2a)  ist  die  Farbe  des  Nierengewebes  gleichnässig  dnakelgraabraaa ,  sodass. 
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sieb  die  Marksubstanz  vroh\  darcb  die  Faserun^,  nicbt  aber  darcfa  die  Färbang 
nnlerscheidet ;  in  deu  Harnkanülcheo  der  Pyramideo  fiodet  sich  bisweilen  ein 
rüUiltcLes  llarusediment  in  Form  von  Streifen.  Beim  Greise  ist  die  Rindensub- 
fltaoz  auf  der  Schnilifläche  grobkörnig  oder  noch  an  einzelnen  St«?llen  schwieleo- 
•rtig  verdickt;  ibre  Farbe  ist  ein  blasses  Rotbbraan  oder  Granrolb ;  Malpighi* 
sehe  Körpereben  sind  nur  noch  wenige  zu  erkennen.  Die  Marksubstanz  ist  in  der 
Farbe  nicht  von  der  Kiodensubstaoz  ODtersebieden,  und  sow  ie  diese  an  Masse  ver- 
ringert, härter  und  säriearmer. 

Die  Niereneotzünduog,  nephritis^  kommt  fast  nur  in  den  rei- 
fern Lebensjahren  und  im  hühern  Aller,  hei  beiden  Geschlechtern  vor; 
sie  kann  von  der  Binden*  und  Mark-Suhslanz  (doch  meistens  von  der 
erstereo)  ausgehen  ,  entweder  eine  oder  mehrere  kleinere,  umschriebene 
Stellen  der  Niere  befallen  (gewöhnlich  in  der  Rindensubslanz)  oder  den 
grössten  Theil  derselben  umfassen;  gar  nicht  selten  sucht  sie  beide  Nieren 
mit  einem  Male  (gewöhnlich  aber  nicht  in  gleichem  Grade^  heim  und  tödtet 
dann  durch  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  (Lr.tmie).  Hochgradige  Entzün- 
dungen pflanzen  sich  immer  auch  auf  die  Nierenkapsel  und  das  Nieren- 
becken ,  und  selbst  auf  die  FellhUlse  (Perinephritis ;  vid.  S.  351)  fort. 
Die  Nephritis  ist  entweder  eine  primäre  (nach  mechanischen  Einwir- 
kungen, Erkältungen,  Reizungen  durch  Kanthariden,  Terpentin,  Diuretica 
etc.;  durch  den  Pallisadenwurm ,  strotigylus  gigos)^  oder  eine  sympa- 
thische (von  Entzündungen  der  Harnwege,  bei  verhinderter  Ausfuhr  des 
Harns,  oder  von  Entzündung  der  Nierenkapsel  und  benacharter  Organe  ab- 
geleitete), oder  eine  metastatische  (Pyämie ;  vid.  S.  206).  Wie 
sich  die r/^^ /Vhe  Krankheit  (t'/V/.  S.  225),  die  in  ihrem  acuten 
Auftreten  ohne  Zweifel  Nierenentzündung  mit  sich  führt,  zu  dieser  verhült, 
ist  noch  ganz  dunkel.  Uebrigens  kann  die  Nepl^ritis  einen  acuten  oder  einen 
chronischen  Verlauf  haben ;  nach  Engel  ist  aber  die  chronische  Entzündung 
im  Leichnam  nicht  zu  erkennen.  Meistens  nimmt  die  Nierenentzündung  den 
Ausgang  in  Eiterung. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  ganze 
Niere  ist  in  Folge  der  Hyper.lmie  röther,  gedunsen,  härter,  ihre  Kapsel  ge- 
spannter, und  die  Rindensubsianz  beim  Einschneiden  sich  vordrängend. 
Die  entzündete  Partie  ist  geschwollen,  sehr  locker,  leicht  zerreiss- 
lich  und  hei  geringem  Drucke  fast  zerfliessend,  mit  blutiger,  trüber,  klebriger 
Exsudatflüssigkeil  infiltrirt ;  sie  entHirbt  sich  zum  (irauröthlichen  oder 
schmuzig  Gelblichen,  und  zeigt  dunkelbraunrothe  Flecken  oder  Streifen,' 
sowie  bisweilen  kleine  Ekchyniosen.  Nach  linkiiansky  wird  das  enIzUnilele 
Gewebe  bei  einer  gewissen  Resistenz  leicht  brüchig,  von  grobgekörntera 
Ansehen  und  seine  Oberfläche  von  injicirten  sternförmigen  und  polyedri- 
schen  Gefässramificationen  gesprenkelt ;  die  Schnittfläche  erscheint  von 
streifigen  Gefässen  gestriemt.  Nach  Engel  flndet  sich  dagegen  ein  grob- 
körniges Ansehen  der  entzündeten  Niere  nicht,  auch  ist  nach  ihm  die  stern- 
fbrmige  Gefässinjection  an  der  Nierenoberfläche  eine  ganz  normale,  der 
Nierenentzündung  durchaus  nicht  angehörende  Erscheinung.  —  Ist  die 
Corlicalsubstanz  an  der  Basis  der  Pyramiden  der  Silz  der  Entzündung,  dann 
drängt  sich  die  erstere  bei  ihrer  Schwellung  zwischen  die  Bündel  der 


Tvboli  hineio  uni  die  Basis  der  Pyramiden  sieht  wie  au%efaseit  oUer  ge- 
fiedert. Betrifft  die  Rntzilndung  die  Marksubstanz,  dann  erscheinen 
oacJi  iiukitausky  die  Pyramiden  vergrüssert,  geschwellt ,  erbleicht ,  zum 
Schmuzig-hräuiJidieji ,  Röthlich-graulicben  entnrbt,  und  Je  nach  der  Con- 
•ifllMx  5m  Kitrttojhingsprodttciei  geMwri  oder  ded».  —  Die  Niereor 
kapsel  iit  entwedar  oBgewOknlkli  leieht  aliectalber  oder  derdi  daeEzi»» 
dat  fester  mit  der  Rinde  verbuadeD,  iigiclrt,  gewnistet »  getrübt  und  an%^ 
lockert.  —  Die  Scbleimbaot  der  Niereokelicbe  und  des  Niereebeckeas 
ist  fast  steu  roD  Katarrb  befailen  («iV.  S.  SB6X»  iigieirt,  gjerMliet  aad 
aufgelockert. 

Das  Exsudat  bei  der  Niereoentzflndnng  ist  entweder  eis  fosei^ 
stoifiges  oder  ein  cilri*^cs.  Das  Fasersloffexsudal  kann  ein  croa- 
pBses  setn  .  wtp  bei  flor  metastali  sehen  Nephritis,  und  citri  2:  z  er  fli  es- 
sen, worauf  der  kleine  Eiterherd  durch  Narbengewebe  sich  abkapseln  und 
der  Eiter  vcrkreiden  kann;  oder  das  Exsudat  organisirt  sidi  (dies  soll 
bei  der  chronischen  Nierenentzündung  h.lufig  der  Fall  seio)  und  wird  z\i 
einem  weisslichen  fibroiden  CatloSf  der  nicht  nur  durch  Druck  auf  das  Nie- 
reugewebe  Atrophie  desselben,  sondern  durch  sein  Schrnmpfen  auch  narbige 
fiittaiebnngen  der  Niereeoberfliebe,  osd  dädareb  Lappung  oder  selbst  Gm- 
nbKrDiig  der  alropbiseben  Fte«  Baeb  sieb  siebt.  Ja  bisweilen  ist  die  ganae 
liiere  xn  einem  diebten,  faserigen ,  geftssarmenNariiengewebe  entartet  unH 
dadnreb  Terkteinert,  vernnstaltet  and  ibrer  Fnnetion  gaoa '  entbobe«. 
Tubercnl0swerden  des  Exsudates  ist  niebt  sebr  selten  (viV/.  S.  178). 
—  Wandelt  sich  das  nlbnminUse  Exsndat  in  ßiter  nm,  dann  bilden  sieh 
gewdhnlich  zahlreiche,  zerstreot  berauifegende  Eiterpuncte  oder  Eite^- 
striemen,  durch  deren  Zummmenfluss  endlich  ein  oder  mehrere  grossere 
Ni<' renabscesse  entstr^hen,  welche  durch  fortdauernde  eitrige  Schmel- 
zung des  Parenchyms  {phthisis  renalis)  cinon  sehr  bedeutenden  Umfang 
nnd  die  verschi('deii;>leu  Formen  annehracn  können.  Der  Abscess  kann 
CBlweder  durcli  »  in*'  reactive  Entzündung  in  seinem  Umkreise  aligesackt 
werden  und  datm  jukIi  nnd  nach  in  Folge  der  Resorption  uiid  l^indu  kung 
.seines  luiiake»  zusauuueufallen ,  oder  sich  (^Ifiien  und  nach  aussen,  uaclt 
den  Harnwegen,  BauchfeU,  Darmkanal  (JK.olon,  Duodenum),  Brusthöhle  etc. 
iatlaewp.  Es  verbalt  «iieb  Qbrtgena  ein  soleber  Abaeess  ganz  so  jrie  frober 
htm  Labegabseasse  etc.  (nNf.  S.  Wf)  angegeben  wurde,  Weiden  nna- 
te^nreicbe  Eitermassen  Itagere  Zeit  getragen,  dann  verdiehlet  sieb  das 
NimnbMUe  dareb  die  in  ihr  eingelretane  EntiOndaag  na  eiaan  geftssar» 
«wn,  dicken  Fasergewebe,  und  der  Abseeas  selbst  erscheint  durch  mehrere 
^avoUkonunene  Sdbeidewftode  in  Fächer  getcaoot*  welche  von  ferne  her  die 
Vorm  der  zerstOften  Pyraaudea  nachahmen.  Immer  ist  bei  lange  bestehea- 
den  Nierenabscessen  eine  Entzündung  der  Nierenbecken,  |iamleiler  und 
selbst  der  Harnblase  zii^jejren  (Enf^ff). 

Die  Ausgänge  und  F  o  (  j^m- n  der  Nierenentzündung  sind:  Zer- 
theilung,  durch  Lösung  der  Stase  und  Uesorption  des  Entziindungs|iro« 
duetes ;  —  A  h  s  c  e  s  s  b  i  I  d  u  n  ^  (  Vereiterung,  Nierenphthise),  durch  eitrige 
Scbmeiximg  des  Caserstotligen  oder  Umwandlung  des  albumioOseo  Exsudats 
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ii  ESUT  ait  MmntiM  *te  PMuA^t  i  Y e  r  k ft  r  in  ng  mit  Schwand 
mä  LappjBg  Niere,  dovcii  Or^ietaee  «bf  BeweleifaiiDditee ; 
Bren  o  iit  en  hffehil  lellMer  Amgßmg  der  Hwreaeitilldhiag.  —  Die 
Biat  kam  dercli  Zorflckheltnig  setner  wisirigen  BeilandlheUe  ud  dee 
fianialeft  entn>eder  eme  BiDlirassersQclit  (Hydrimie  etf.  S*  223)«  eder 
flarDstoffVergiftuDg  (ürlmieenf.  8.  228)  erieides. 

Krankheitsencheinngei  bei  der  Nierenentzoidviig  iled :  Schmerz  in 
der  Nierengegeod,  der  sich  hiafig  dem  Ureter  entlang  ^c^ea  die  Blase  herabzieht 
und  bisweilen  h'u  auf  dit  Scäeulel  (mit  Gerühi  von  Taubiieil  io  denselben)  ver- 
breitet. Et  wird  nielt  selten  dareh  das  Liegen  auf  der  kranlieA  Seite  und  dnrek 

die  BettwErrae,  sowie  dnrch  Druck  und  Bewegung  vermehrt.  Manchmal  scbiesit 
der  Schmpr?  ia  den  Samenstrang  (wobei  der  Hode  pegcn  den  Bauchrin^?  heraufge- 
zogen wird;,  oder  in  die  runden  Mutlerbänder,  Harnröhre  und  selbst  in  die 
AehaeL—  Bie  Harnabsondernng  bt,  wenn  beide  Nieren  entsindet  sind« 
ganz  auTgehoben  und  alsu  auch  dje  Blase  leer;  wurde  eine  Niere  von  der  Entzün- 
danp;  hpTallen  .  dann  wird  wenig  Harn  gelassen  und  bei  häufig  "  irHf rkehrenden, 
dusücr^it  »ciJUlcr^ilulleu  Or  augcn  zuui  L'rinlassen  gebt  er  nur  trojtteuweise  ab.  Der 
Crin  estbilt  anfangt Blat  und Biweisa,  apiter  Biter.  —  VerdaaengstSrungen 
(Ekel,  Tvl  r r  'fii  n)  vergesellschaften  >icb  gar  nichi  Sellen  Bit  der  Nepbritas«««- 
Gerchrn  isymptome  treten  bei  der  Urämie  in  verschiedenem  Crade  auT. 

Bei  der  luspectinn  wird  sich  nur  dann  eine  fifschwulst  in  der  Merenpe- 
gend  oder  an  der  vordem  und  äcitlicheu  Bauchwaud  wahraeUiueu  iass^eu,  wenn 
die  Niere  oder  der  Nierenabteeas  sehr  grast  ist.  ^  Die  Palpation  ISttt  bis- 
-wrilrri  (]\c  Haut  der  >Mirt'ngegend  sehr  heiss  erkennen,  auch  ist,  ausser  der 
£mpfiudUcbkeit ,  bi&vvetlea  die  Grösse  und  Cpstalt  der  Mrre  (KlurtTialion)  zu  er- 
f&hlen.  —  Dnrch  die  Percussioa  ist  muucbui<il,  uachdeui  mau  vorher  geuau 
die  GrSste  der  Leber  «ad  Hill  ergrBndet  bat»  den  Umfang  der  Niere  an  entdeekea. 

4)  Hodenentgündnng. 

Anatomie.  Das  vun  einer  sehnipen  {alhtt^nca)  und  serösen  Hülle  (Scheid^n- 
haut)  umschlossene  Parencbym  des  Hudens  ist  von  rötbiicbbrauuer  Farbe,  sehr 
f  efitareieh,  weieb  and  leiebt  serreietbar,  and  wird  aaa  einen  eellnUwon  Balkea> 
gewebe  (Stroma,  Septula)  und  der  zwischen  diesen  befindlichen ,  ans  gewun- 
denen Samenkanälchcn  (die  in  Läppchen  geordnet  sind)  bestehenden  Pulpa  ra- 
sammengesetzt.  Ea»  erg iessen  die  tuhuU  temm\f«ri  ihren  Inhalt  in  den  haoal  des 
Nebeabodent,  weleber  alt  ein  ttmngfttmiiger  Kirper  am  klaCem  Rande  das 
Hodens  herabliegt  und  sich  mit  saiBem  aatsre  Bade  (Sobwaaea)  ia  den  8ameap 
leüer  (vas  dcferens)  fortsetst. 

Die  fiatzindnng  des  Hodens  (Sandte loss)  betrifl\  entweder  dip 
Boden  selbst  (Orchitis)  oder,  was  hftafiger  der  Fall  ist,  den  Neben- 
hoden (epididymitit)  \  die  erstere  beHillt  bisweilen  nur  einzelne  Läpp- 
chen des  Hodens  und  pflnnirt  sich  >plten  auf  den  Nfhenhodeu  fort,  während 
das  l  in<;ekehrte  weil  eher  stattliodet.  Meist  wird  nur  der  eine  Hode  von 
Entzun(ltiti<!;  ergriffeu  (gewOho lieber  der  Hake),  i»eli«u  Leide  zugleich  (bei 
SSypbiiis) ,  oft  einer  nach  dem  andern.  Es  kann  die  Orchitis  eine  prinu'ire 
(oacb  mechaniscben  Einflüssen,  Erkiiltun^)  seiii^  aliciu  iiäuiiger  ist  sie  eine 
sympathische,  durch  Eulzünduog  der  liaiurübre  veranlasste ,  und  eine  ma- 
tastatiscbe.  Ihr  Voriaaf  ist  acal  odor  chroaiaeb.  Gewiss  «iekt  aallM  wiad 
intai  Btsadat  aacb  EntaladgB^  der  SdMridoiihaiit  dos  Hodens  (vii.  8. 
36S)  ttr  entiliiidiiehe  AaeekweUeag  dee  letalen  fifcelleii. 
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Patköiogisch-anatomrsche  E rseheinongdB.  Der  ganze 
Hoieo  ist  geschwollen  ond  seine  Kapsel  sehr  gespannt ,  besonders  ist  die 
entzSndete  Partie  sehr  aufgetrieben,  iojicirt  und  gerOthet,  anfangs  gelockert 
und  leichter  zcrreissüeh ,  mit  blutiger,  klebriger,  trülipr  K\<;(idritflt}s>.igkeil 
infillrirl.  Das  Pxsudat  bildet  sich  nicht  selten  zi  l>iier  um  und  stellt 
dann  einen  Abscess  dar,  der  sich  entweder  nach  aussen  öüucn  oder  ab- 
kapseln kann.  Das  faserstofiige  Exs  idai  organisirt  sich  bisweilen  zu  einer 
fibroiden  ,  schwieligen  Masse,  die  tiurch  Schmnipfen  nnd  Drnck  auf  das 
Parenciiym  Atrophie  des  Hodens  nach  sich  zieht.  Mani  huial  bedingen  aber 
die  Callosmassen  (weuigsteos  ror  ihrer  Scbrampfung)  eine  bedeutende 
Vergrtaeniiig  dos  Hodens,  oad  sie  dod  dana  entweder  f^nz  gleicliaftig;» 
oder  endielleA  Terkreideten  Eiler  in  serstreiiten  Höhlen.  Biae  diro* 
niicbe,  die  AuvtSm  ulhtgmta  nnd  ihro  FortsStze  anch  iaaen  (die  Septnla) 
betreffende  EntzOndang  Hlhrt  nach  HokUamky  in  seltenen  Psllen  eine  sebr 
betrjichtliefae  Verdickung  dieser  Hülse  ,  sowie  Massennanabme  des  cellulo- 
fibrösen  Gewebes  im  Innern  des  Hodens,  Vergrösserung  und  bedenlende 
flirte  desselben,  und  endliche  Atrophie  seiner  Pulpn  herbei. 

Nnrfi  F.ni^fl  peht  ht-i  i'ingerii  Personfn  das  EDlzündunpsjiroiluc-t  LSufip  in 
T  u  b  e  r  ke  i  m  a  s  se  litter  (vit/.  S.  die  Exsudate  iu  Slebeoboden  wer- 

den ^ewübnlicli  tabercttlSs.  B«  i«t  dies  fine  oftmalige  Er^cheiDong  otcb 
wiedoiiollen  nnd  übel  bebaodelten  Trippern  (daher  Tripportnberkel) ,  bei 

denen  dann  auch  die  glrichrills  cntriinrlrf cn  Tv(  Istnndriisen  tuLerculöi  er- 
kranken. Solche  Tuberculo&eo  der  tlodco  uod  ISebeobodeo  sind  oicbt  an 
eine  luberculöse  Allgemeinkraakheit  gebunden. 

fe 

Alitonln.  Das  einer  serSten  nnd  fibrSiea  Kapsel  {albugineo)  nnh- 
seblostane  Parenrhym  des  Eierstocks  besteht  aus  einem  sehr  dichten,  wei» 
eben,  brÄunlich  mthen ,  sehr  petässreichen  Zellgewrhe  (d.  i.  das  Keim-  oder 
Ei-Lager,  SlromaJ,  io  weichem  die  6>a<^ sehen  Bla&cbeu  oder  Follikel  (1;^  — 
30),  d.  ■*  Tollkonnian  gesebloisane  nnd  «it  einen  GefSssnalse  nmgeben«  hin- 
tige  Säckcbeo  oder  Acini»  welefae  das  nesseUiebs  Ei  (den  Reim)  In  sieb  eaU 
halten,  finf^ebettet  liegen. 

Die  Ü  V a  ri  u m  e  n  l  z ii  n  <?  11  n  g,  oophorififi  oan'fh  ,  kann  ent- 
weder nur  einzelne  Follikel  oder  den  Kier^fork  in  seiner  Gesamnilhcit  be- 
tretieii.  Im  ersteni  Falle,  der  ausser  dem  Puerpcrinm  vorkommt, 
findet  man  nach  Hokttaiisky  einen  oder  den  andern  Follikel  in  seiner  Wan- 
dnnt^  gerttlhct,  injicirt,  aufgelockert,  leicht  zcrreisslich :  sein  Inhalt  ist 
trübe,  flockig,  von  beigemischtem  Blute  rüthlich,  nicht  selten  etterähniich. 
Es  fährt  diese  FollicularentzUndung  zur  Zerstörung  des  Keimes, 
mr  VerOdang  des  Follikels  ond  gewiss  blnßg  anch  snr  Eierstoekswnsnei^ 
nebt.  —  Die  StromnentBlIndnng,  «eldie  den  ganzen  Eierstock  er- 
ftsst,  ist  in  der  MebnaM  der  Pille  eine  pne'rpernle  (vU,  S.  212),  and 
nneb  diejenige,  welche  Vereilemng  (Abseess,  Phthise)  and  Sebmaipfonf^ 
des  Orarinnis  xn  einer  ealldsen,  hockerigen  Masse  bedingen  kann.  —  Der 
Eierstocks-Abseess  wird  narli  Rokitansky  bisweilen  ohne  auffallende 
Erseheinaagea  laage  getragen,  nnd  die  in  Po%e  von  Peritonitis  entstandenen 
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AilhäsioDcn  des  Ovariums  mit  den  Nachbartheilen  veifiindern  seine  Eröff- 
nung nach  dein  Bauchfellsacke  hin.  Bisweilen  oulleert  er  sich  dagegen  nach 
einem  durch  ör<>:auii>ules  Exsudat  abgegrciiztes  Cavum  im  Perilooäuiii,  o<ier 
uach  aasseo,  nach  eiflem  Darme,  der  Blase  oder  Öcheide. 

f  I 

6)  Batsttadvag  der  flpetehci»  md  Bnwl-Dvfliett» 

ABiUnit.  Die  Sp«ieliaUrfiflea  (ßlanduia  parotis ,  subrntueHUiHs 

subungualis)^  das  Pankreas  nad  die  Milcbdrüseo  sind  ihrer  Stroctor  oacV 
^landnlni'  an'nosap  romposiiae  conglomerataCf  d.  b.  aus  vielen  kleinen,  durch 
^ei assreiches  Zeitgewebe  mit  einander  verbundenen  Körocbeo  (Acioi,  Blind- 
«ickehen)  and  Lippcken  nuanttangesetxl«  Organe,  mit  langem,  vielfiieli  vci«- 
zwcigtem  Ausnibrongatanfe  nod  baumrdrmig  veriweigtan  SecreUonskaoälchen. 
Die  BlutgrtTässe  dringen  an  vieien  Stellen  and  von  nehrern  Seilen  her  in  dieM 
Drüsen  ein. 

Die  E  u  t  z  ii  n  d  u  Q  ge  n  dieser  Drüsen,  von  d«  nen  d;e  des  Pan- 
kreas eine  sehr  seltene  Ers(;^einung  ist,  können  einon  .khUii  oder  chroni- 
schen Veriaui  .uinchii;en  und  primäre  oder  secundai  e  sein.  Sie  geben  >ich 
ZQ  erkennen:  durch  Vergrttsserung'des  ganzen  Organs,  durch  Rölhung, 
Injection,  Lockerung  uod  lerOs-blDtige  bfiltralion  Geirebes  (besonders 
des  pareneliyiaaillseii  ZelltlolTs) ;  ferner  durtb  Ablagemog  does  faserilof" 
figeo  oder  eitrigeD  Exsudates,  worin  die  kOrnige  Textur  der  DrUse  aUmÜtig 
nntergebt.  Die  Folgen  der  Exsudation  sind  entweder  VereilerQng(Ab8cess- 
bildung)  oder  Verhärtung  der  Drüse  mit  bleibender  Vcr«rüsserung  oder 
nachfolgendem  Schwunde  derselben  (in  Folge  der  Verödung  der  Acini  und 
Scbrunipfnng  des  scbwielig-gewordenen  Exsudates). 

7)  Cntzünduag  der  Blutdrüsoii. 

Aaatomie.  Die  Schilddrüse,  Thymus  und  (Nebennieren,  bin- 
sicbtlieh  ihrer  Fnaedon  noeb  gaet  rStbtelhafle  Orgaue,  bestehen  in  ihrem  rVtb« 
liebbraunen,  schwammigen  Farenchym  aus  einem  nogemein  geftssreichen  Zell« 
gBWebslas;er .  in  welchem  Häufchen  (F>:i|)pchen)  vou  kleinen  .  rnndlicben,  voll- 
kommen gescblossenea,  etwa  stecknadeLkopfgrossen  ßläscbea  mit  Uiissig-köruigem 
fttbalie  beladlieb  siad.  —  Zu  den  geaaanten  Organen  kann  aneb  necb  die 
Plaeenta  gerechnet  werden. 

Die  Entzündung  dieser  Drüsen  wird  im  Leichname  nie  friscb, 
immer  nur  in  ibren  Ausgüngen  beobacbtet»  Man  Bndet  nümlich  bisweilen 
Vereiterung  (Abscesse),  besonders  als  sogen.  Metastasen,  oder  auch  Inda* 
ration  derselben  (durcb  Scbwieligwerden  eines  Faserstofiexsudates).  — 

Die  Enlzündoog  der  Plaeenta  iai  gewübniicb  eioe  lobuliret 
teilen  befilllt  sie  einen  susanneBbingeBden  grOsseni  Tbeil  des  Ifatterki»* 
cbens,  hflufiger  dagegen  denselben  an  mebreren  zerstreuten  Stellen  zugleich. 
Sie  wiederholt  sich  bisweilen  an  verschiedenen,  immer  neuen  Stellen  bis 
zum  Ende  der  Scbwangmchaft.  Ihr  Product  ist  gewöhnlich  ein  sehr  ge- 
rinnHlbiger,  rother  Faserstoff,  welcher  das  Cewebe  der  Plaeenta  dichter, 
brüchig,  knotig  macht  (Repatisation) ,  sich  allmaiig  enlf.lrbt  und  enlweilcr 
zu  schrumpfendem ,  calUtsem  Gewebe  oi^nisirt  (Indaratien  und  Verödung 
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der  Placeata,  sowie  Verwachsung  riorselhen  mit  den  Utems  eraeu|^ett4^ 
oder  m  Eiter  zerscbintizt  (Absce^s,  Phthisis  der  Piacenta).  Die  Phrenta- 
Bntzilnduag  kaan  Absterben  des  Fötus  und,  hei  Vereitenin^^j  des  Mntterko- 
cheuü,  auch  Pyämie  (Puerperalfieber  vor  der  EntbinduDg^  veiaulaüiieo. 

NB.  Die  Lungenentzündunge  pneumoniae  welche  vielleiclu 
SD  des  pamckymaUlieii  Bntxttiidiiogeü  j^^ereehiiet  weHen  konnte»  infiofem 
iie  vonagfireise  du  pmaebyinatOse  Zellgewebe  der  Lunge  benMI,  ist  die 
iaieratitielle  oder  ebronieefae  Pneumonie,  welebe  ichen  &  317 
•bgebandeh  worden  ifi. 

Anatomie.  Die  Haut  oder  all  geiiiejne  Decke  {integumentum  commune) 
d«s  RSrpers  be«t«ht  las  einer  eoDtraclileo,  zellfowebi^o,  sebr  geHiM-  txmd  Der» 
veoreiebeo  Membrao^  der  Lederb  an  t  (eeKum),*  welebe  an  ihrer  Inssem  Ober> 
liehe  mit  Irr  Olicrh.-iut  {(jn'derinhy  die  ans  dlm  halbllüssigen  ,  die  Juncea 
Bpidermiszeileo  eotbatleadea  rete  Malpighn  and  einer  oberfläcbltcbea  Scbicht 
YOa  Terhlrteten,  abgeplatteten  Zellen  be;»tebt)  bekleidet  ist,  nnd  dnreh  das  U  o* 
terhastsell-  and  Pett-Gewebe  mit  der  fascia  superfiriilx  verbmdM 
vnril.  Die  Lederhauf  ist  auf  ihrer  OherOHrhe  mit  zablreicbeo  G  e  f  ü  h  l  s  w  ä  r  2- 
ebea  besetzt  (den  |(erä:ssreichea  Papillarkürper  der  Haut  bildend)  und  birgt  ia 
ihrem  Gewebe;  Raarbllge,  mit  der  Haarzwiebel,  die  mit  ihrem  Gmode  bia 
tb'sUnterbaatzellgewebe  reicheai-^Talf  d  r  öie  n ,  welche  sieb  da,  wo  Haai^SIge 
boflnHIich  sind,  in  dirse  öffnen,  <;nn«:t  nhrr  («  jn  am  Hnrfrn«?arkr,  f'riip-ntinm,  Aa-» 
genlidc,  Scbamlippe)  Irei  an  der  Oberfläche  dci  Haut  mliudea}  sie  liegen  ober-> 
fläcblicber  in  der  Haut  als  die  andern  DruAeu  und  soUen  an  der  Sohle,  Hohl* 
band  und  aaf  dem  Rücken  des  2ten  nnd  3ten  Fingergliedes  ganz  fehlen; 
Sc  b  w  e i  s  s  d  rü  s  c  n  ,  für  ihre  Lage  im  UnterhrnifteltstofTe  haben  nrn!  nnit  ihrrn 
korkzieherartig  gewundenen  Aasführnngsgangc  durch  das  Corium  bindurch  bis 
xnr  Obarfliehe  der  BpidaraU  driagan,  we  lia  sieb  mit  triohtaffimiigen  Gräb- 
clieii  aaiBfiadan.  AOa  die  faaanDten  Orgaae  werdea  voa  etaeB  diebtaa  Banr- 

§a(aasurt7e  iimipfinncn. 

Die  II  a  u  t  <•  n  l  z  ii  nd  UQg  ,  ffermntifi<^^  wnlrhr,  wie  Jede  andere  Eni- 
zändun^,  eine  |ii  iruäre  oder  secundäre  (.sMii|)athi*cbe  und  dyskrntisehe)  sein 
kann,  befitilt  entweder  eine  ^^rissere  Strecke  der  Haut  (diffuse),  oder 
ist  auf  eine  oder  mehrere  kleine,  schaif  begrenzte  Stellen  beschrankt 
(circomsc  ri  [)  l  e)^  iu  der  letztem  Form  betrifft  sie  vürzii^iicli  den  NV'ärz- 
chen-  und  Drü&eu-Apparat  der  Haut.  Wie  die  Schletuibautentzüudung  in  eine 
Imtarrbaliacbe  and  croopOse,  to  IXsst  sich  auch  die  Dermatitis  nach  der  Be- 
aebaifenbeit  und  dem  Sitze  des  Exsudates  in  eine  erytbemetOse  nnd  pbleg- 
menOae  Botzllndang  sebeiden;  erstere  ist  dem  Katanb,  letztere  dem  Group 
yerglelcbbnr;  beide  klHmen  difba  oder  cinmmseript  («xnntbemntiseb  nad 
MMlr)  sein.. 

a)  firfUiemafBee  oder  orysipalalBse  BftvtotttsBadnng. 

Die  rosenarii^e  Ii  a u l  c  11 1  z  ii  n  d  11  □  g  (Rose,  Rolhlanr,  ery- 
sipelas^  trythema)  bülnlll  uack  iiokilamky  die  oberste,  den  PapiUarkörper 
darstellende  Sciuehi  der  Haat       sie  setzt  ein  seröses,  blttlig-!»er<iset  oder 
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dlraettrlgesBzfiMbil (deshalb  auch  OdematOse  RaotentzOndiuig  geoannt), 
und  zwar  entweder  zwischen  Epidermis  und  Goriam,  oder  in  den  Papillar- 

körper  oder  auch  in  <!ie  «^anze  Dicke  der  Lederhaut.  Sie  kann  durch  die 
verschiedenen  t  igst  eil  vlussern  Ursachen  fwie  leichte  V  erletzonj^cn,  Exrnria- 
tionen,  InsL'<  tensiiche,  Feuer,  Kälte,  Sonnenhitze,  reizende;  Medicamente 
ietc.)  veranlasst  werden,  doch  auch  dy  skia  tischen  Ursprungs  sein  (Schar- 
lach, Masern  etc.).  Die  Rose  verläufi  in  der  Repjel  acut  und  breitet  sich 
gern  Uber  eiue  groshe  Ilautstrecke  aus  (wänderudej ,  auch  pflegt  sie  &ich 
lusweilen  dfter  zu  wiederholen  und  habituell  zu  werden. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinnngen.  Die  befatleoe 
Stelle  der  Haut  ist  gespannt ,  etwas  geschwollen  (in  Folge  der  Infiltration 
mit  röthlichem  Serum),  heiss,  hell-  oder  rosenroth  ;  die  Riwhr  ist  gleich- 
förmig, heim  Fingerdruck  verschwindend  und  von  den  Ranilcrn  n.ieh  den 
Mittelpunct  hin  wiederkehrend,  an  den  üändern  mit  imbeslimmtcu  Grenzen 
in  die  gesunde  Hautfarbe  verlaufend  (verwaschen),  hier  in^s  Gelbliche  spie- 
lend (was  Vüui  liliitfarbstolTe,  nicht  voa  der  Galle  herrührt).  An  der  Leiche 
iit  die  Röthuug  mei&tens  verschwunden  und  gewöhnlich  nur  die  Geschwulst 
vm  ThtXL  Boeh  betawkbar,  sowie  die  Oberlwat  leicht  abzulösen,  die  Leder^ 
ksQt  fester,  und  das  BntxlliidQBgspibdact  nocb  m  eotdecken«  —  Das  £  z- 
sndat  bei  der  erysipelatSieo  Hatttentniodmig  ist  immer  ein  flflssigeft 
(ier6ies,  bintiges,  eitriges)  und  kann  an  verscbiedeaen  Pnaden  der  Hanl 
abgelagert  werden.  Befindet  es  sieb  swischen  Rpidermis  nnd  Corium,  dann 
ist  die  erstere  in  Gestalt  von  zerstrenlen  oder  cnsammenfliessenden  Blasen 
nnd  BlAsebeo  erhohen,  welche  entweder  mit  serösem  Exsudate  (Blasenrose, 
erystpelas  vesiculosum^  bullosttm)  oder  mit  eitrigem  Fluidum  gefüllt  sind 
(Blatterrose,  pn/sip .  pff.^tulosum).  Das  unterliegende  Corinm  erscheint  sehr 
gcriJlhct  ,  von  gokorntoii  oder  drüsigen  Ansehen,  mit  blutigem  Serum  oder 
graulicljweissem,  ^m1I<  r!ariip;ein  Exsudate  infilfrirt.  Nicht  selten  nimmtauch 
das  Unlerhautzellgewebe  noch  an  der  Entzündung  Theil,  nnter  dem  Namen 
f^pset/ffoerysi'pe/aSf  ery sipelas  phles^monodvs''''  (vir/.  S.  348).  hl  das  unter 
der  Epidermis  abgelagerte  E.v.sudat  ein  eitriges,  so  vertrocknet  bisweilen  die 
oberflächliche  Eiterschicht  mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste  ^  und  der 
darunter  befiadliebe  Elter  erzeugt  dann  eine  Vereiterung  des  Corinms« 
JSngei  sab  in  einem  Falle  in  der  Kopfhaot  den  Eiler  aicbt  aar  Boriie  ver- 
l^ekoen,  sondern  sieb  in  eine  fette,  Kbmierige,  weisse  Substanz  nmwan» 
dein«  welebe  allnMUig  das  unterliegende  Corium  und  namentlich  die  Haaiw 
nnd  Tal|p-Follikel  zerstörte,  nnd  so  eine  unheilbare  Kablbeit  bedingte* 

Die  Ausginge  der  ro9enart%en  Hauteatzindung  sinds  Zerlbni^ 
Inng  ohne  od«r,  was  der  gewdboliehere  Fall  ist,  mit  Absebillbrmig  der 
Epidermis  (in  Gestalt  eines  OMhlartigen  Pnlvert,  odor  Ueienihnlieher  Sehipp* 
eben,  oder  grUsaerer  Lappen);  —  Vereiterung  der  Oberiiiehe  de« 
Coriums,  mit  Beihing  dnreb  unförmliche  Narbmi,  wobei  die  Haar-  und 
IMtiettbilge'zu  Grunde  gehen,  nnd  die  Haare  ausfallen;  —  Verhirtung 
der  Haut,  in  Folge  der  Organisation  des  in  das  Corium  abgesetzten  Bz- 
sudates. 
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Die  phlegmonöse  Fnt/ilndnn«?  der  Haut,  die  eigentliche  Der- 
matitis, erstreckt  sich  nach  Rokitansky  über  den  Papillarkftrper  hinmus 
in  die  tieferen  Schichten  der  Lederhaut  (?) ,  ja  bis  in  das  I  jiterli.nitzel!- 
gewebe.  \Vir  möchten  darunter  die  intensivere,  mit  plastischerer  lijtsuda- 
tion  v(  rbiindene  Enlzilndung  der  Haut  begreifen  (da  ja  auch  die  Rose  lief 
in  (las  ("oriuni  eindringen  kann).  Sic  wird  von  heftig  einwirkenden  äussern 
Ursaciien  (wie  Verbrennongeo ,  Aetzuogen  u.  s.  w.)  bervorgfrufen  oder 
4urch  AusbreituDg  der  BnUQiidaii^  von  BsterliegiDOBii  Gebilden  (wie  von 
sttkcttU&e»  ZelblolT,  fibrösen  BSoten ,  Mnskelo,  Veneo,  Lymphgcntocen 
Q.  s.  w.)  veraolust;  ihr  Verlaaf  kann  aeat  oder  ebroaisch  sein. 

P  a  t Ii  o  1  o  gisc  h  -  ri  n  ,1 1 o  m  i  <?  c  b  e  E  r  s  r  h  e  i  n  u  n  e  n .  Die  eni zün- 
dete Stelle  ist  mehr  geschwollen,  härter  iiimI  resistenter,  dunkler  roth  als 
bei  der  Hose,  und  die  Rölhc  verschwindet  Im  im  Drucke  nicht.  Das  Gewebe 
der  Cutis,  dife  sich  auf  ihrer  blosgelegten  Oltt  i  liäcbe  reib,  zottig,  gianulirt 
zeigt ,  erscheint  nach  Rokitansky  auf  dem  Durchschnitte  rolh  ,  von  einem 
homogenen ,  fleischübalicheo  Ansdien :  ihr  maschiges  Gefüge  ist  ver- 
Bchwoadea  aad  das  dario  anthaltcne  reit  uakenirtlicb  geworden;  e«  ist 
leicht  zerreisslich.  Das  snbcntaoe  Zell-  und  Fell-Gewebe  ist  entweder  blos 
injicin  and  serOs  infiltrlrt,  oder  nimmt  Theil  an  der  BaUHndang}  aneh  bans 
sieb  ein  dflones,  eitriges  oder  selbst  geronnenes  Bxsodat  nnter  der  Bpider« 
rais  ansammeln.  —  Das  Exsudat  ist  anfangs  eine  klebrige,  gallertartige, 
rOtbliebgelbe  Flüssigkeit,  wobei  das  Gewebe  der  Lederhaut  leicht  zerreiss- 
Heb,  von  rölblicher,  röiblich-  oder  graugelber  Färbung  isL  Bald  tritt  aber 
ein  festeres,  gerinnendes  Exsudat  auf,  welches  dns  Corium  dick,  starr  und 
fest,  von  rrtlhlichgrauer  Färbung,  trocken  iirsd  blutleer  macht.  Dieses  Fx- 
sudat  geht  entweder  in  eitrige  Schmelzung  uhtr  oder  kann  sich  auch  orga- 
nisiren  ;  im  er.slern  Fille  kommt  es  zur  Vereiterung  und  Verschwäning, 
im  andern  zur  \  erlhii  lung  und  Verdickung  der  Haut.  — -  Ik  liadrt  sich  das 
geronn<-n(4  Exsudat  zwischen  Epidermis  und  Corium,  dann  ist  nach  Engel 
das  unterliegende  Corium  entweder  injicirt  oder  erbleicht ,  das  Unterhaut- 
lellgewebe  dagegen  an  der  Entzflnduog  nicht  betheiligi;  die  Geschwnlst 
ist  hart,  scharf  nmschriebeo,  nnd  bat  je  nach  der  Dicke  des  Bxsodates  and 
dem  Zustande  des  Corinms  eine  verschiedene  Färbung  (beller  oder  dunkler 
kupferrolh»  bloss*  oder  grauroth,  rothlieh-  oder  schmuzig-grau).  Zerlbel- 
lung  ist  in  diesem  Falle  selten,  das  BntzOnduagsproduet  bleibt  entweder 
als  Induration  zurück  und  veranlasst  eine  Atrophie  des  unterliegenden  Co- 
rinms und  namentlich  der  Haar-  nnd  Talg-Follikel  (unheilbare  Kabiheit); 
oder  das  Exsudat  wird  durch  Organisatioa  zur  Schwiele  und  schwieligen 
Verdickung  des  Corinms;  oder  bei  Verlust  der  Epidermis  vertrocknet  das 
blosgelegtn  Ft'^ndat  ?n  einer  schniuzig-branueu ,  riesigen  Horke ,  nach 
deren  EnifcM  nnn^^  eine  autgei.l^te,  erbias&te  oder  verschieden  gelobte  Le- 
derhaut »chibar  wird  (Engel), 
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Die  Amtgängm  ier  phlegi— Bio»  HauleDlzündung  sind:  Zerthei-, 
nach  weictier  noch  längere  Zeit  ein  ]>lMurAlhliches  Aateiien  uod 
grossere  Empfindlichkeit  der  Hauisteile  Tür  äassere  Einflasse ,  sowie  niebt 

selten  eine  Pi«^ment»rnn»^ ,  oft  mit  einer  hedeTitenden  Verniindernn«^  der 
Dicke  der  II;nil  /iiriickhloibt  ;  —  V  ere  i  le  j' ii  n  ,  entweder  mir  dnr  oher- 
flüchiieheti  li.iiilscliir}il  oder  "Ier  Lederhaut  in  iliri-r  «^an^ni  L)ieke,  sowie 
auch  de«  l  iilerhaulzeilgewehes ;  sie  /.ieht  nicht  t^eltt  it  (jesciiwursbiiduiig nach 
sich;  —  Brand  (feorhtcr),  entweder  lu  liil-e  bedeutender  fahsointer) 
SU«e,  oder  bei  &ehr  Ik  r<ibgekuiiimcnem  lüut-  und  .Nerv  eulebeo«  w  obei  das 
Gewefc«  dbr  Haat,  nachdem  sich  die  Epidermis  so  kJeioeB  oder  grossen, 
mk  oiaAiMger ,  blutig-jauchiger  FlOauglLeit  gefiHlte«  Bkim  erbobeo,  am 
•iaer  brlmliflbMt  f  riblidieii  oder  febwSrsliehen,  pulpöseo,  feiiig  riecbe»- 
4ttt  MiMe  xerAÜlt;  —  Verdichluog  und  Verdiekueg  der  Haoti 
gewdbolicb  mit  Verwaehtniig  denelbeii  ao  die  nnterliegendeD  IMIe. 

% 

e)  FolllevlM*-  oder  ranuMmlar-GalBtodimg  der  HmI. 

Diese  BntzUnduog  iit  «ioe  auf  kleine  vmsvhriebeDe  Herde  oder  enf 
4ie  Hentbllge  besebrinlile,  end  kann  der  Bescfaaflenbeit  ibrea  Exsudates 
aacb  entweder  eine  erythematdse  oder  eine  phlegmonöse  sein.  —  Der 
Furunkel  (SebwSr,  Blutschwär)  i«t  eine  den  l^usteln  ^anz  analoge,  nur 
tiefer  in  oder  unter  der  Lederhaiit  sitzende  und  befli^e  phlegmonöse  Eni- 
Zündung  einer  Hautdrüse,  welche  ein  in  der  Kegel  eitrig  sebmelzendes  Fa- 
sprsfofrfwndaf  ^Pffopf)  setzt,  das  durch  die  Vereitfrunj;  des  Follikel»  mit 
dem  niH^chcriitcn  Zellgewebe  ausgestossen  wird.  Seltener  verh  ütet  das 
Ejtsudat  bei  dieser  Enfzlfndiiri|r.  —  Carhnnkel  (Anthrax)  ist  (.nie  Ahn- 
liche, aber  mehrere  Follikel  zugleich  ergreifende  fiMid  deshalb  melirere 
FfrUpfe  bildende)  und  norh  heflijjer  verlaiilcndo  .  daluT  leicht  mil  Ilrand 
endigende,  umschriebene  fc^olzünduui^  det»  Lcderiiaut-  und  Unterbaut  ZelU 

gewebes« 

d)  Exauiliümatlselie  Häuientzündungen. 

Man  versteht  danirtlpr  aeul  odei-  clirotTisch  / (iehn-liaf!  oder  lieberlos) 
verlaufend*',  unter  rii^frilljiiiniicheri  Forinen  aullrclende.  ul  i  r  eine  ^irlissere 
Haut>treeke  gltu  lilor  [ni^^  \  prbre»lete  oder  auf  kleine  Stelleu  lutd  d«  n  Ürfl- 
seiiapparat  besrln  ankte  HanlenUündungren ,  denen  eine  specißsche  Bluter* 
kruuküu^  zu  Üruitde  liegen  soll,  iiei  den  acuten  KAautbemen  hat  die  pa- 
tbologische  Anatomie  eine  der  lyphftien  tthnlicfae  BtutbeaebafTenhett  za 
evkonoea  geglaubt  (M.  S.  220),  ^agcgcD  vermag  sie  Aber  dii  Dytkresie 
M  ebroalndiee  Bnetanasclillgen  gar  Nichts  zu  beriebten.  (WeiteuM  viVf. 
bei  Bnetbraiikbeitea). 

Die  cbrooiaeh«  Haotcnt>aa4««g,  die  sieb  vorxugs^ise 
ans  bfaiig  wtederkehrenden  Erytlmnea  entwickelt,  charakteri>iirt  sich  darob 
eine  nnheträrhtiiche  Geschwulst ,  eine  düstere  .  in^s  Blttabefae  oder  firNn* 
liehe  fallende  Höthe,  mti  iaicb  variedse  finneüening  4er  CapillareB  uU 
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selbst  der  ^rtfssern  Gefässrhen  in  and  nm  den  Entzflndan^herd.  Ihr  Exsn- 
dat,  welches  sellctier  zwischen  die  Epideiiuis  uod  das  Corium,  soDilero 
gewöhnlich  in  das  Gew«be  der  Lederbaet  ud  das  Uiterbantzeiigewdbe 
abgeselst  wird ,  km  wie  bei  der  seilten  Demetttii  ein  fasentoffiges  oier 
em  eitrigea  teie,  oed  danaeb  riebtet  aicb  die  BetebaflSBobeil  der  erfcraeklea 
Stelle ,  aewie  der  Aesgaog  dieser  Betslhidaig  (ie  Bf perlfo|»bie  ant  Vei^ 
blrtoog  iisd  Atro|>bie  der  H&aH  ned  ibres  DrSseoapparalcs;  in  Vereiteniag 
,«ed  Versehwüning).  Beider  callösen  Verdickang  und  Verdidi- 
teeg  des  Corioms  ist  dasselbe  höckerig,  io  eine  knorfielähulicb  feste, 
faserige,  weisse,  stellenweise  pigmentirte,  blat-  eod  geHissleere  Masse  ent- 
artet, und  von  einer  »liVkf n  ,  trocknen,  schuppigen  oder  schmierigen  Epi- 
dermis bekleidet.  Die  Honischen  (beschwüre,  welche  sich  bei  der 
chroiiischcn  Di'rniatili;»  bilden,  haben  nach  der  ßescbaffenbeil  des£jt$ttdatei 
einen  ödematosen  oder  callösen  Charakter. 

Die  chroDiscbeEntzÖDdung  unl  weuigplastiscbeo,  mehr 
wistrigea  Bxtadaten  ia  das  Corinn  enebeiat  aaek  Ettg^i  alt  eiaa 
bleiche,  ödenialüse  Gesdiwutst  ,  welche  häufig  von  einem  Kran/e  ati^f^ 'lU  hnff r 
und  vieifaeb  gesehlanpeller  Capillaren  ihI^t  vui  rineni  schmnzifT  liliitiiichrothen 
Hofe  umgebeo  ist.  Ucv  Ausgaag  dieser  EDtxuaiiuug  i&t  Ulceratioo  des  ödoma- 
tSsea  Tbeiles,  worauf  sieh  ein  atnnisebes,  varegelaiSssiges,  naeh  and  oaeb  sebr 
liefpreirendes  Geschwür  entwickelt.  So  finden  sieh  die  rhrr^nischen  Enlzündun- 
peti  um  tuberciiH'^f  Hrrde,  und  hier  werden  sie  mit  Unrecht  für  tohercalösc 
(acrofulüse)  Eatzüuduugea  selbül  gcbalteo ;  so  erücbeiueu  sie  bei  bydropiscbeo, 
ibarbaapt  bei  labr  getcbwSehten  lodividaaa.  —  Die  ebroaisebe  Entzän- 
du  Dp  n»  i  l  ge  r  i  Q  n  f  ä  h  i  p  e  m  Exsudate  im  Corinin  setzt  nnch  Fn-rr/  r\nr 
verhältnissmiissip  nicht  bedeutende,  meist  Mu  kerige,  schmnzipweisse  oder  rblb- 
licbblaue  ,  blaurolhe,  kuplerrotbe  oder  bräuniicbe  GescbwuUt,  die  eiue  gro&se 
BKrte  betitet  nnd  auf  dem  Darebtehaitte  ela  weisses,  gelbUeb  oder  rütblleb- 
■nri'^srs  ,  clirTitrs  ,  raird^ies  Exsudat  zeigt,  in  welchem  theils  zahlreiclie  erwei- 
tcrle,  aber  blutleere  Gefäise,  vorzüglich  varicnne  Venpn,  verlaufen,  theils  zahl- 
reiche PigmentOecke  sich  vorfiudeu.  Das  Coriuui  ist  im  Exsudate  fast  ganz  uo- 
tergegaogeo,  so  dass  kein  Papillarkorper  nad  keia  DrSseaapparat  nebr  gefondeo 
wird.  Die  Fpid^nnis  ist  dabei  bäafig  hypertrophisch,  spröde,  trocken,  nicht 
selten  pigmentirt  und  in  gro<«sen  liappen  abzuziehen.  Das  Lnlerhauf Zellgewebe 
cuthält  varicöse  und  blatballige  Gefasse  j  die  Musculatur  ist  unter  dem  Eot- 
Künduogsberde  blass  nnd  serSs  infiltrirt.  Dnrcb  gesebwürige  Zerstöraag  elaea 
Theiles  dieser  entzündeten  Stelle  bildet  sich  ein  uoregelm'assiges  Ge-sch^^  nr  mit 
buchtigen,  callösen,  von  vnriciisen  Gefassen  umzogenen  Rändern,  einer  unebe- 
neu,  bückerigeo  ,  callüstin  Basis,  und  einer  dünnen,  serösen  oder  dünneitrigen 
SeeratioB. 

Die  Hautentzündung  bei  SSoglio^en  (erysipe/as  neonm* 
tmrum)  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  besonders  bei  Exeoriationea 
(Woadseio,  interirigo,  om  die  Gescblechtglheile ,  Achselgruben),  in  der 
Ümgebong;  von  pu<;tnlö<;en  Ausschlägen ,  an  der  Baticbhaut  bei  Peritonitis^ 

(tu'if,  S.  2G2)  tmd  bei  Entzündung  de«;  INribeU  ufid  der  Nnbel<]:enisse  (t^td. 
S.  280),  an  der  Scrotalhaut  bei  Entzündun^^  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
(vtd.  S.  268),  heim  Sklerom  des  Lolerhaut/eiigewebcs  (vid.  S.  349).  — 
Beim  Greise  «^ci/t  dii^  Hautentzündung,  welche  hier  besonders  an  den 
antern  LAiremiuien  in  Folge  von  Varicositäten  entsteht  und  in  callttse  Ver- 
dichtung der  Haut  aasgeht,  kein  faserstolT*  und  eiweissreiches  Exsudat, 
eeedera  eieen  dtaeo»  aerttsen  fiiieri  die  Gescbwalst  ist  dabei  weich  und 
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teigi'gf      FifkiDg  danellbea  bliolieh,  bräaniicli ,  VM  varicOsea  G«piUarni 

teeiizogen. 

Fol  Oll  der  llaulenlzündung.  Sieht  man  a!>  \oii  den  lYri- 
lichen  .  die  ilaut  selbst  beireffenden  Folgen  ,  Däuilich  von  der  Vereiterung 
and  Verschwörung,  von  der  Hypertrophie  und  Sklerose  der  Haut,  mit  nach« 
folgender  Atrophu-  des  Warzen- ,  Haar-  und  Drüsen-Apparates  derselben, 
sowie  des  Fett-  und  Muskel-Gewebes,  —  so  können  die  liauteiiizßndan^eo 
aach  noch  insofern  allgemeine  Nachlheile  für  den  Organismus  nach  sich 
ziehen ,  als  fie  entweier  zer  SilenofBebme  in\  Blut  (Pyäroie) ,  oder  zur 
Veremiuig  des  filote»  ao  plasttseheo  Bestaadtheileo  (also  zor  Erschöpfung, 
Bhlamnlh,  Zersetzung)  Veraalasiong  geben«  oder  dnrch  Störunge  der  HaaW 
fanetieo  den  Biete  sebaden.  Aesgebreitete  HaeteotzOBdoogen  ziebeo  niebl 
aeltez  EntzündaDgen  innerer  Orgenei  insbesondere  Lungeuhypostaset  sowie 
ersehdpfende  seröse  Exsadationeo ,  zumal  auf  der  Darmschleimhavt»  nach 
sich.  —  Das  EntzUndungsprodoct  bei  der  Dermatitis  wird  selten  luber- 
culös  (r/W.  S.  182);  biafiger  nocb  ist  die  Metamorphose  in  Krebs* 
messe  (vid,  S.  198). 


Tl.  JEnteiiiidaiis  des  lllirtoeii  fileweliM« 

Anatonle.  Das  Sehnen-  oder  Faser-Gewebe  ist  ein  blBnlieb-  oder 
gelblieb'weisses ,  silbeiv  oder  atlasglanzendes,  ziemlich  troebenes,  sehr  festes, 

aber  irnf/^lf^m  lurpsames  und  geschmeidiges,  nicht  plnsfisrh*»«:.  fr'Tassarines  nnd 
aerveuluscs  Gewirke  ans  runden,  weHenf<irmig  gescblaiigelleii  Fäsercben,  welche 
dorcb  Zellstof  sa  modlieb-eekigen  Patern  nnd  kleinem  oder  grSssem^  raad- 
lichen  plattea  Biodeln  vereinigt  sind.  Dieses  Gewebe  siellt  entweder  strang- 
förnii^rp  'kUt  mcmbrnnarlipc  ficbilde  dar,  und  wird  zor  Bildung:  von  Knocbeo- 
baodera ,  Seboeo  Uendines  und  aponeuroses)  ^  Muskelbiadeo  (J'atnae)^  Hölsen 
(olfrvgAretfe)  «nd  Gebllke  (stroma)  psrenehymatSser  Organe,  Sehoeaseheiden 
(Mginae  tendinuni  ßhrotae)^  der  Keorbcn-  nod  Koorpel-Haot  (ßßriottettm  ead 
perf'cfiuridriitm)^  der  barten  Him-  und  fiüekeiniarkf»Bant  (jiura  mater  eerebra^ 
üur  oud  sfiiiialix),  vt-rweiidel. 

Die  E  u  tz  ü  u  d  u  n  g  d  c  s  s  e  Ii  II  1  ^  (■  II  (icntljes  im  Allgemeinen 
nicht  so  häufig  und  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Aushi  t  iiuiig  weit  langsamer 
al>  iWe  anderer  Gewebe.  Nur  solche  sehnige  Gebilde,  welche  einen  giüj>seru 
GcOtssreichibuiu  ,  zur  Ernährung  benachbarter  Organe ,  besitzen ,  wie  das 
Periosieam  nod  Perichondriam,  sind  leichter  der  Eatzfindaag  nnterworfen, 
wibrend  andere,  wie  die  Sehnen,  sich  aar  sehr  seltea  and  fast  aar  bei 
befUgem  Verwondnagen  e§tzllnden.  Bs  kaan  diese  EataQndaag  eiaea 
acuten  oder  cbroaiscben  Verlanf  aebmeB  and  eiae  prinire  (darcb  me- 
chanische EiaBOsse ,  Itesoaders  durch  Bloslegung ,  sowie  durch  Erkältang 
bedingte  rheanatisehe)  seia,  oder  secundär  als  sympathische  (bei  Ent- 
zündung von  Knochen ,  serösen  Hüuten ,  Muskeln  etc.)  oder  dyskralische 
(bei  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  etc.)  auftreten.  Man  hat  es  sich  beinahe 
zur  Gewohnheil  gemacht ,  sagt  Krt'^el ^  jeder  Entzündung  des  fibrösen  Ge- 
webe«;,  wnfprn  sie  nicht  direct  durch  äussere  Veraolassuogen  hervnr^'cruft'n 
werde ,  ein  dy akratisches  Moment  zu  Groade  zo  legen ,  ohne  dass  man 
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jedoch  bisber  die  gertogsm  N*ehweise  dcfUr  hatte  ;  es  wXre  daher  |^ 
rathpn,  von  dieser  Ansicht  ganz  abzusehen  nntl  (lie  Fnf  ziindnnsr  des  fibrösen 
Gewebes  nach  ihrem  Ex'iiiflate  zu  betrachten  unil  zu  bcurlhtifen  ,  um  so 
mehr,  <la  sie  riieksic!itli<  h  lirr  Qualität  der  Prodncte  eine  besoodere  üaal»- 
ii«lBgigkeit  von  Dyskrasieen  zeigt. 

Patboio<;isch-nnatomis<'he  Erseheinungeo.  Dan  fibröse 
Gevrabe  zeigt  zu  Anfange  der  £ulzündung  eine  unrcgeioiSssig- streifige  fn- 
jecliOBsrOtbe,  fürbt  sich  dann  gleichmassig  blassroseiirotb,  graurOthlich  oad 
M  voa  ^eftsHlraifen  dorebiogen,  sowie  von  kleiae«  Bkchynrase«  hier  m4 
«bi  gesprenlieK;  es  sdiwiNt  a»,  verfielt  eewei  Glem,  ist  wttA  4er 
Riebtoog  der  Pasem  leielitier  spellber  «ad  von  4eii  mieriiegeBdefl,  nefeteos 
MMto  MlrirteD  Gebtlden  leiebter  absvtremieii.  DonIi  Triokung  des  flbMl- 
•ea  fieirebes  mft  Bxsodate  nM  dasselbe  leichler  zerreisslich ,  verliert  all> 
iBfibg  seiee  faserige  Textur,  ertcbeiot  wenig  oder  aicbt  injicirt  rnid  f^rbt 
sich  graugetb,  «chBOtig  geIhrOtblich  oder  rl^thlichbrann.  Wandelt  sich  das 
fixsedat  in  Eiter  am,  d.tno  wird  das  damit  imiMhirte  Gewei>e  filzig,  und 
unterliegt  aÜm^lig  der  eitrigen  Erwcichim^^  und  Aufln^iin"^  Bei  blosge- 
leglCD ,  eolzüitdeleu ,  flhrHsfn  Gebilden,  oder  bei  Eutzilndtm^'-  derselben  in 
Folge  von  Cartes,  jjelit  ilic  [jierun<r  leicht  in  Versrhu .inin-  uIht:  auch 
J)ilden  sich  bUweileu  auti  dem  iascrslotli^eu  Aiiiiieil  dfs  Kiltr*  uul  *lcr  blos- 
liegenden  FlHche  (deren  oherilitchliche  St  hiclil  sich  uiauchmal  vorher  erst 
cxfoliiri;  Fluiscbgraoulatiuneri ,  <lie  mit  ihr  zu  einer  gleichartigen ,  flei2»ch- 
fthnlichen  Masse  verschmelzen  und  sich  endlich  in  Narbcu^THvebe  umwan- 
delot  mitleis  dessen  das  6brAse  G^ilde  «it  den  Nachharlbeilen  versebmUxL 
Das'Geeeh«i«r  in  abr«een  CebÜden  hat  hlsweilan  aoferga  derleisehlk^ 
lleheo  Ejcereseenaen'  und  fafiltratioa  des  Nacbbargewebes  ein  sofea.  sarkiK 
laalftses«  IbngOses  Ansehen.  —  Das  faserstoffige,  fesSgeroaneae 
Eisadrt»  welches  sich  tbeils  in  das  lihrffse  Gewebe  selbst,  tbeils  zwischen 
lÜesas  nnd  die  Nacbbargehilde  ablagert,  macht  das  Sebnen<^eweha  an  eiaar 
n^hen,  ßeischflhalichen,  zerreisslichen  Masse,  K)thet  dasselbe  fester  an  dit 
Nachbarlbeile  an  und  organisirt  sich  unter  allm.lliger  Erbleichung  zn  einem 
gefAssariuen ,  weissen,  dichten,  resistenten,  fibroiden  Callus ,  welcher 
schrnnrpft  tind  nieht  selten,  besonders  im  Perioslcuni,  \  ci  knürhert.  Dieser 
Catlos  and  das  fibnlsc  Gewebe  h.'inü^t  nach  Engel  aniaugs  ungemein  fesl  an 
^en  ümgebcndcM  i;;leichfalls  entzündet  gewesenen)  Organen  an,  wird  aber 
aus  dieser  Verbindung  (durch  Schrumpfung  des  Callos  und  Obiiteration  der 
Gefiissc)  nm  so  mehr  gelockert,  je  ttlter  er  ist,  und  steht  endlich  oft  tu 
heheni  Zasanmenbaage  mehr  mit  denselben  f  weder  dnreh  Geftsse  noch 
dareh  f^uei^gewehe.  Ualer  diesen  Canositflten  werden  alle  andern  Gewebe^ 
aethst  die  Rnodien,  atrophisch.  —  Da  aa  der  BatzQndnng  sehnigen  G«» 
wehes  UnX  immer  die  aastosseaden  GeUlde,  besonders  das  beaaebbaile 
iSellgewebe  Theil  nehmen,  so  kommt  es  dadareb  gewöhnlich  zo  einer  so 
imngen  Verschmelzung  beider ,  dass  die  Greaze  zwischen  ihnen  vOlHg  irn* 
kenntlich  wird ,  and  dann  Sehnen ,  Binder  etc.  in  verhlHelam  ZeHgewcte 
fest  eingebettet  lie^pn. 

Ausgänge  und  Folgen  der  Bntzttndnng  sebnigeo  Gewebes  tiad 
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demnach;  V  e  re  5 1  e  r  u  n  ji^  und  Verscliwannig  ,  In<l»!ratfon  mil  Ver*- 
dickun<;  und  \  erknoclioiutii;  des  sebatgen  Gebildes;  V  p  r  w  n  c  h  s  ii  n  g  des- 
selbeu  mit  diMi  rviachbarlheilen  oder  Aufhebung  des  ZiisnnimenliaDges  mit 
driMelbeo,  und  Atrophie  der  lelzlerD.  Oer  Ausgang  in  Brand  ist 
höchst  sehen  beobachlet  worden.  Krebsi^e  Laivtandfung  des  Ex^udaies 
koiuQit  ebenfalls  otebt  häufig  vor;  dagegen  lindet  sieb  die  Melamorpitose 
in  T«lberk»l  «aeb  Enge/  jiid  reiekteiten  bei  EKtiflndiflgeii  der  Beinhaut, 
md  Bwar  oft  «liiie  4aM  «im  besldbende  tobercoUtoe  Dyskratie  aaebai^ 
w«iM  wtärt.  Unter  dieae«  taburealllMo  ExradaM  irardea  die  KbocNb 
alrof Uscb  md  fsfcea  dnreb  Delrilas  a«  Graod« ,  was  fiilieiiKeh  Ahr  tubar^ 
«olVsa  Kaackaaeariei  angescheu  wird  (Eitgei), 

Bei  Säuglingen  komntl  nach  £'ff^e/  von  den  Enlzflndungeu  seh- 
niger Gebilde  fast  nur  die  der  dura  maier  and  des  perietanium  vor,  ont 
liefert  ein  gewAholich  dOnnes,  eitriges  Exsudat,  das  eine  baldige  Maceration 
der  fibrOsen  Haut  zur  Folge  bat.  —  Beim  Greise  sind  die  EotzOndongea 
Im  fibrösen  Systeme  roebr  chronisch,  und  fttbren  entweder  zur  Vereiterung 
oder  zur  callSseo  Verdichtung.  Vorzüglich  häufig  erscheint  hier  die  Bein- 
baotcnlziindung  an  den  (Jntcrschenkclknochen  in  Folge  von  varicöser  rnter- 
hautzeligewebs-Eutzündung.  GewOlinlich  wird  diese  EotzttnduDg  für  eine 
gichtische  angesehen  {Engel)»  • 

m 

1)  Entzündung;  der  Beinhaul. 

Anatomie.  Dü  Periosteuiu,  der  dÜnne,  Kbrüse,  liiiatigt^  L'eberzug  der 
Knothea,  w«teb«r  an  einigen  Knochen  und  Stellen  denielben  (Keker  und  raaher, 
an  andern  dagegen  dünner  nnd  glatter  ist,  verbindet  sieb  mit  d'-m  Knncbea 
dnrch  kurzes  Zellgewebe,  f!tiii!i  Gi  ri^srhrn  ,  welchn  von  diT  B<'iiiliaut  iu  den 
Knochen  treteni  and  durch  «iuzeluc  öebueuitt&cr»,  die  sich  in  die  Knocbenvei«» 
tiefttttgea  einsenkeo.  Ar  den  raaben  Slalleo  der  OberflXehe  der  Rnoeben  b'ängt 
deshalb  das  Periostenm  fester  an  d<rin  Raoehea  an  als  an  den  glatten  PlSebeo 
derselben.  Es»  fehlt  übriprcns  das  Pcriosteum  an  den  Stellen  der  Knochen,  wo 
sich  diese  unmittelbar  aneinander  legten,  und  wo  dieselben  mit  einer  überknor» 
peltea  Gelenkfliehe  versehen  sind ;  hier  springt  dasselbe,  indem  es  meistens  in 
nie  Gelenkbänder  übergeht,  von  einem  Knochen  /um  aedern  über.  Die  Beitt-> 
baut,  mit  flf-ren  äusserer  Fläche  sich  Bänder,  Sehnen  nnd  Fascien  verwehen^ 
enthält  die  zur  Ernährnng  der  Knochen  bestimmten  Gefässe  '{vasa  nutriüa 
9tnum) ;  von  Lyrophgefissen  «ad  Nerven  haben  nur  sehr  wenige  in  das  Peri- 
ostenn  verfolgt  werden  können. 

iMe  Parias tit Ii  ist  aater  daa  IbttsSadungen  des  fibrösen  Gewebes^ 
die  am  biafigitan  varkonmande  \  sie  tritt  gar  nicht  selten  primär  aof  nnd 
theilt  sieb  dann  dem  nnlerliegenden  Knochen  mit,  wenigstens  bat  derselbe 
fast  stets  durch  sie  zu  leiden ;  oft  wird  sie  aber  auch  durch  eine  EntzQn- 
dang  des  Knochens  oder  anderer  Nachbartheile  veranlasst*  Die  aoatoroi- 
sehen  Kennmiabaa  der  POriastiiis,  sowie  das  tob  ihr  gesetzte  Exsudat  und 
dessen  Metamorphosen ,  ihre  Ausgänge  sind  ganz  dieselben  welche  oben 
bei  der  Entzfladung  des  fibrösen  Gewebes  angegeben  wurden.  —  Das 
eilri'^e  Exsudat  fwpichcs  besonders  bei  Entzündung  des  Perikraniums, 
dt«  Periosteuffls  der  üeckeokaocheu  und  Wirbclkürper  gefunde«  wird; 
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erzeugt  nach  Engel  immer  eine  Aullü^un^  ,  l'oroitiläl  des  unterliegenden 
Knochens ;  uaiueatlich  werden  äpaugiüäc  Kiiucbeu  oft  ^Awt  ^  caoipacle 
wenigstens  an  ihrer  Rinde  naeerirt  ond  aofgeldst.  (Solche  teciuidlire  Aa- 
itsoii|Cii  des  Knocbeat  weHen  geivdliiilick  ibr  laberenldie  Ceries  geMiMk). 
Der  deo  Kooefa«»  Mflasesd«  Eiter  anterliegi  «■  deeiMlbeii  oft  der  Um- 
wandlvDg'in  Verkreidong*  Die  EHerung  (aed  VenclnrlniDg)  begionl  Mck 
Mtätmikjf  bald  ia  der  ebcrflichlieben ,  bald  in  der  liefere  ScUcbl  dar 
Beinbaut,  bald  zwischen  ihr  aad  den  Kaoebea,  bald  ia  Fora  aaisdiriebeaar 
Herde ,  die  sich  alimfllig  ausbreiten  und  zusammenfliessen ,  bald  stellt  sie 
eiae  Ober  grosse  Strecken  dilTundirte  tumultuarische  Schmelzung  des  Ge- 
webes dar.  —  Das  f  a  s  e  r  s  l  o  f  f  i  g  c  ,  sich  zu  einem  fibroiden  und  ver- 
knöchernden Calius  umbiidetiflp  Exsutl  tt,  «%-elcht's  gewöhnlich  an  liöhren> 
knochea  vorkomnit  und  zwi>ichen  die  k.uu('henh.'iii!  und  den  unterliegenden 
Knochen  oder  zwischen  ersfere  und  die  iiheriiegenden  \Ve?i  hilieile  abge- 
lagert wird,  kann  folgende  Zu. ml c  hedin^en  :  Ve^dit■k.ull^^  hulnration  und 
Verkoöcheruiig  des  Pcrio^leumä  ,  \  ei  sciiiitei/ung  dcüselhen  nitl  den  au- 
stossenden  Weichtheilen  (mit  Zellgewebe ,  Bändern ,  Aponeuroseu ,  Mus- 
kelsdieideD,  aiigemeiaea  Decken),  oder  aiit  dem  eatzQodet  geweseaea  nnd 
sUenMirtea  Knoebea;  Tr^iuiaog  der  erkraakleo  (faserkaorpligeo)  Beia- 
haat  voa  ihrem  Kaocbea ;  OsteophylbiidoagcD  oad  eorticale  Hyperoslose ; 
Atropbie  des  aaliegeudea  Kaocheas  entweder  in  der  Form  einer  einfacbea 
Abmagerung,  oder  in  «ler  der  PorositSt  ohne  Vermiaderaag  des  Umfaa- 
ges  {Engel}, 

Nack  Rokitanslkjf  erzengt  sieb  die  Beiabanl  nach  traamatisckem  ond 

und  auch  nach  uIcerOsem  V^erlusle,  aus  einem  vonKaochen  nusgeschwitztea 
plastischen  Ejundalo,  in  d(  m  Falle  ieiiht  u  iedert  wenn  das  die  gleichzeitige 
primitive  oder  secundäre  KnocbeoenUändttog  anterhallende  dyskratisebe 
Moment  untergeganp^en  ist. 

iNB.  Die  Phospliorkrankbeit  an  den  Kiefern  scheiol  ia 
Periostitis  mit  Os  teo  p  b  y  t  b  i  Id  u  ng  und  o  a  c  b  f  o  lg  en  d  e  r  .Ne- 
krose  des  Knochens  ^iu  Folge  der  Aufhebung  siiiur  EriialiruDg) an  be- 
stehen. Das  I'cIh'I  (bfi  Arbeitern  in  Strfichljölzchi'o-Kahriken)  beginnl  nach 
Lordmer  aU  (Cewöboticfaer  Zaboscbuierz ,  der  sich  aitmälig  über  die  Kie- 
ferkooehen  selbst  ausbreU»>t;  diese  werden  beim  Druck  schmerzhaft  und 
nehmen  an  (Imfang  zu.  Später  sebwellen  aneb  die  Weiclitheile ,  nanient- 
lich  das  Zabiif!''i^(  fi  umi  dieWanpe:  an  letzterer  bildet  sich  eine  rnihinuf- 
arlige  fiutziiodung,  die  sich  olt  über  di«  gunzu  Gesichtshälfte,  ja  selbst 
gegen  deo  Hals  hin  erstreckt.  Die  Kranken  bekommen  leichtes  Fieber, 
felke  Färbung,  nameatlieh  des  Gesiehts,  die  Msslust  nimmt  ab,  der  Durst 
zu  und  die  Leibesolfnung  w'vi]  unrepelmüssig.  Der  Sehiiierz  er^stricM  sich 
endlich  bis  in  die  Ohr-  uud  Schlategegend j  die  Speichelabsonderung  ver- 
mehrt sich  bis  zar  Sallvation;  eioxelne  Zäboe  werden  stumpf  und  locker, 
zwisehen  ihnen  und  dem  Zahnfleische  quillt  Stinkender  Eiter  hervor,  der 
sich  :iM(  li  an  eiozelnen  Sielleo  des  Kiefers  unter  ih'm  /.«hnneischi"  oder 
der  äu«»i>cni  Uaul  saoimeU,  oach  läogerm  Verweiiea  sieb  einen  Weg  uacb 
anssea  oder  In  die  MoadbShle  bahnt  aad  zahlreiche  Hublgäuge  bildet,  die 
sämmdich  zum  Kiefer  fiiliren.  Letxterer  wird  rauh  ood  voa  den  Weicb- 
llieilen  eniblösst  gefiibll.  Di«-  I  vr  ker  gewordenen  Zährn-  fnlfprT  aus,  dir  ffm 
Kiefer  bedeckenden  Weicblbeile  iu  der  Mundhöhle  h erden  Ibcilvieisc  zer- 
stört, die  Schleinhaat  sieht  sieh  snrück  und  der  copiöse  Biter  verbreitet 
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aaertrÜglictieD  Gestank.  Bei  rüstigen  Individuen  und  hei  ReschrKnkung  der 
Nekrose  nur  auf  etoea  kleiaero  Theii  des  Koocbeos  «rloli^t  die  ExfoÜa- 
tioo  des  KooeheMtiiekt  und  alliiiSti;  4i«  Veroarbang  desselben.  Uoter  eot- 
gegengesetzten  Verfaältoissen  ,  namentlicb  bei  aerorolöser  Anlage,  bildet 
sich  LuDgentobercolose  mit  hektisch rm  Flebt^r  .iik  und  die  Kranken  geben 
nach  laagwierifco  Leiden  and  uuertragiictieO)  nicht  za  stillenden  Schmer- 
zen %u  Gninde.  —  IXen  lof(;«sCesfenen  Roochen  sah  Vrf.  stets  mit  einem 
OsteophytüberzDge,  der  aber  bisweilen  sehr  dünn  war;  das  Knochengewebe 
selbst  verhielt  sirh  noch  zienifich  normal  und  zeigte  nar  sklerosirte  Stellen. 

E  n  t  z  ü  0  li  »  D  g;  des  P  e  r  i  k  r  a  n  i  u  in  .s  hei  der  K  o  p  f  b  1  a  t  g  e- 
Schwulst  der  iSeugeborneii  {vtd.  S.  3ü  und  bei  KnocbeoblutoBg) 
setzt  ein  verkoScherudes  Bxsodat  ift  Form  eines  zartAiserigeii  Osteopbyts, 
welches  einen  das  Hephalämatom  begrenzenden  Knocbenraad  bildet. 

T  ü  I)  e  r  c  u  1  i)  s  e  s  K  n  t  z  ü  n  d  u  n  f; s  p  r  od  u  c  t  bei  Periostitis,  welches 
sich  vorzugsweise  mi  den  \V  irbelkürpern  liudet,  erscheint  bald  sls  robe| 
bald  als  emreieble  nnd  verkreidete  Takerkelnasse.  Es  bedingt  wibrend 
des  Zeitraums  der  Rohtn  it  Miie  Atrophie  de<;  anliegenden  Knochens,  wo> 
ilnroh  dieser  wie  anpeii/t,  miiihe  nur]  porös  erscheint:  dnrh  ist  er  nicht 
selbst  von  Eiler  uder  Jauche  inlillriri,  zeigt  auch  gewühuiuh  keine  reactive 
EntzSndilog  (fff^el). 


1)  Ealzündiuig  der  KaorpelhMl. 

Anatomie.  Die  sehnenr.iserlpe  Knorpelhaut  {pcrichvndrinvi)  überzieht 
alle  Knorpel,  mit  Ausuahnie  der  Gelenk kiiorpei,  «elrbe  von  der  serösen  Syno- 
vialhaut  bekleidet  werden.  Die  Textur  des  Perichoudriuuis  ist  dieselbe  der 
Beiahnnt;  wie  dieses  entbilt  ancb  die  Rnorpelhant  die  ernihrendei»  Gefitse 

des  unterliegenden  Knorpels  ,  die  aber  nicht  in  die  Knorpel  übertreten  ,  denn 
diese,  wenipslens  cjaiiz  pewiss  die  wahren  Knorpel,  besitzen  pnr  krine  Blut- 
geHisse  und  ihre  Ernähruuj^  wird  nur  durch  Tränkung  niiL  ßliistcm  voi  niittelt. 

Die  P  (' r  i  c  Ii  ()  II  (1  r  i  l  i  s  kommt  weil  seltener  vor  als  die  Periostitis, 
und  ist  häufiger  eine  sympathische  als  eine  primäre;  ja  ihr  iVoduct  ist  ge- 
wöhnlich ein,  /.wischen  Perichondriunj  und  Knorpel  abgesetztes,  eitriges 
E.\sitdai,  welches  in  der  Hegel  zur  Zerstörung  des  Knorpels  Veranlassung 
gibt.  i£ia  faserstoffiges ,  verknöcherndes  Exsudat  findet  sich  manchmal  bei 
Entsflndung  des  Ueberzugs  solclier  Knorpel ,  die  auch  im  physiologischen 
Zustande  xn  Terknttehero  pflegen. 

i'tt  ichondriÜJt  lari/nrjea.    Man  ündet  nach  Hokita/isky  bis^  tiiea 
den  Teberzug  der  Kehlkopi>knorpel ,  besonders  des  Uingknorpels,  an  ein-..^  - 
zeliieu  tnusibriebeocn  Stellen  oder  in  grösserer  Ausdehnung  vom  Knorpel  •*  " 
abgelöst  und  unter,  denselben  eine  Menge  Eiter.  Oer  ven  lebes  Per^ 
«bondrittB  gelrennte  Knorpel  erseheint  rauh,  filaig  und  nekrotisch;  es 
iteeken  lose,  missfarhige ,  erweiebte  und  verdUnnle  Knorpelslllckdie» 
in  diesem  Eitersacke,  der  sieh  nach  dem  Kehlkopfe,  der  LuArOhre, 
dem  Pharynx   und  selbst  nach  aussen  eröffnen  und   entleeren  kann. 
Mnn  hXlt  diese  Perichondritis  meist  für  rheumatischer  Nalur  (deshalb  auch 
rheumatische  Kehlkopfsphthise  benannt),  doch  kommt  sie  aneh 
im  Gefsige  acuter  Exantheme  (Pocken)  und  der  Mercnriaikrankheit  vor; 
es  kann  ferner  eine  solche  Ffttziindung  durch  fiefg^ehende  typhöse  oder  tu« 
hereoUtoe  Gescbware  auf  der  Keblkopfscbleimliaut  veranlasst  werden. 
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Die  Pcrichondritis  des  Kehldeokols  tri»  biswdien  in  chro- 
nischer Form  auf  und  setzt  ein  faserslollij^es  Ex>;nd.it,  welches  sich  za 
einem  fihroi<len  ,  calio>eQ  ,  biäweileu  vcrknöclieruJtu  Gewebe  urganisirt 
uoii  iiuich  seiu  Scbrumpfea  eine  VeruBstalUiog  der  Epigioilis  veranlasst. 
PerichondriHs  mnietdarii  (7«rzttglicfa  bui»  tkr^mifus  üMrieuhrki 
tid,  S.  S7)  zieht  in  Folge  der  foserstoffigen  Bx«iidatioii  oDd  der  Ver- 
sehrunipfung  des  daraus  hervorgegangeoen  fibroiden  Gallos  eineVerdtckong^ 
Verhirtniig  «od  MiasgestaltoDg  d^  aossem  Ohres  naeh  sich. 

3)  fiBlsAadwig;  der  liaiiM  Himluiat. 

AH&tOinie«  Die  seimige  dura  luatcr  bildet  tun  Gehirn  und  Rückenmark, 
•iaen  pe<cblosspneii,  nur  mmi  (lelüssfri  und  Nerven  durebbobrten  Sack,  welcher 
10  der  Scbüdetbüble  mit  der  inuciii  Oberßäcbe  der  Scbüdelknocbeo  zieiulieb 
ftat  vereioigl  ist  oad  sofrleich  die  Stelle  des  Pt-Tiosteoms  derselben  vertritt^ 
uälirend  er  im  Rückenmarkskariale  zwischen  sich  nnd  diT  iniicrn,  nnrh  mit 
Kn<u  henbaat  ÜberzapiMien  Klacbe  der  W  irbel  einen  mit  iockerm  ZellgcHcbe, 
Fett  und  Veoenf^eileubten  errüllten  Raum  lüsst.  Die  innere  Oberflüche  der  dura 
mater  ist  mit  den  Sassern  Blatte  der  Araehnoide«  aberxogen  und  glatt,  gÜDsead 
und  seblüpfrif.  Die  di/ra  nuifrr  isl  hf'\  l\indrrn  vmr  filass-irain'r  Farbe  iiriJ  mässig' 
durrfis<  hcinend  ;  bei  bim  arbsenen  siebt  »ie  biüulichweiüs  und  ist  weniger  durch- 
acbemeod  ;  bei  Greisen  ist  sie  di'  kcr.  Fe^iter,  getrübt  und  gelblich» eis«.  Die 
durm  moter  des  Gebirns  (mit  dem  processns  ürueiaitts  aod  den  sfnuä^  , 
ist  bei  Kindern  und  Erwachsenen  prall  Uber  die  Ilii  nnberflüche  fi^espatiiil ,  bei 
Greisen  fällig,  iti  die  Furrhen  der  Mirnoberflache  eingesunken,  von  Pacr/iiom"' 
sehen  UrauuUUouen  (>«/.  S.  iiiV)  uurcbbobrt  und  biiiueileu  mit  Kuucbeuuudela 
(besonders  aa  der /«I»  eer^H)  besetzt.  Bei  Erwaobsenen  ist  sie  genan  an  dia 
innere  Schäflelflaebe  an^cpasst,  bei  h'iddrrn  mit  dm  Nahtknorpeln  und  FdoIs- 
nellen  fester  verwuchsen,  und  bei  \i-ii(;et>i>t  neu  in  der  Gegend  der  iubera  pa^ 
Ptetah'a  etwas  vom  Knochen  abstehend  {Eiigef). 

Die  Entzündung  der  Ii  a  r  t  p  ii  1 1  i  r  ii  fi  n  u  t  kommt  fast  nur  in 
Fol«!;;e  von  V('rlcl/.nii|4en  dei^eibcii  tind  von  Kraukiieiten  der  SchUdefkoochea 
zu  Stande.  Die  Knlzündung  hühcrn  (ii  ades  (besonders  die  i>ei  Cnries  des 
OS  pef/  o^itim  j  iiiinml  lueislens  den  Au^gan*^  iu  l^iterung  ( Vei^scbwilrungj  und 
Nekrose) ,  während  die  gelindere ,  mehr  chronisch  vertaufende  ein  fa^er- 
stofliges ,  sich  va  einem  schwieligen  ond  verknOrhemdm  Gewebe  organisi- 
ludes  Eisodat  setit.  Das  BitUindoBgsprodnet  wird  thetts  in  da»  Gewebe 
der  harten  iümJMurt ,  theils  nwisdifn  dieM  ond  die  SchSdelknoeban  abge-- 
iigert,  anch  knnunt  bisweilen  auf  der  innem  Oberflich«  der  dlHnn  muier 
(auf  den  Arachnoideulblaite),  namentlich  Ober  den  Grosshimheansphiran» 
eine  NHhiiehe,  gallertartige  Gerinnung  vor,  die  hier  als  Pseudomembran, 
flirfickbleibt  und  eine  Adhäsion  iwischcn  den  beiden  BlMttem  der  Arack- 
noidea  nach  sich  ziehen  k.inn. 

Die  p  al  b  oiog^i  s  eh-, inato  mischen  Frseboinn  n^ea  bei  der 
EüUüodung  der  harten  Hirnhaut  sind  diesellx  ii.  \veiche  bei  der  Entzfindung- 
des  iihrösen  Gewebes  im  Allgemeinen  angegeben  wurde«  (wV/.  S.  S72  ).  iHe 
Folgen  de I  tasei  stiiHigen  Exsiulalion  bei  derselben  sind  :  Verdickung  und  cai- 
lOse  Verdiciiliiiig  der  harten  iiirnhauU  in  der  »ich  bisweilen  auch  Knochencon- 
cretionen  entwickeUi;  anomale  Adhisien  derselben  mit  den  Schade ikuucbea. 
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vermititk  doreh  fibrotdes  oder  verfciflebertes  Exsudat;  grfgsere  diffvi« 
•dtf  kleinere,  amschriebene,  inselfbrmige  OsteophylbildaiigeB  (verkaOeher- 

tes  caltdses  Exsudat)  auf  «ler  äu«iserrT ,  iltMn  Kfinrh^^n  zugewandten  Flüche, 
besoadera  Uogs  der  Mälile  und  des  Verlaufes  der  art.  memngea  mtäia* 

Die  EotsQndung  d«r  harten  H  iieken  mark  aha  ut  gleicht 
^r  der  hurten  HiriÜMMl  litt  gaax.  Auch  sie  kommt  wohl  nur  im  Gefolge 
traonaiischer  Verletzungen  oder  aU  abgeleitete^  bei  Entzünduag  und  Ver- 
eiterung anslossender  GebiMe  (  Knochen)  vor.  Sie  gehl  ebi'nralls  in  Verei- 
icrnnir  und  nlc**rÖ8e  Zerslüruug,  oder  in  Verdickung  und  rnlf^Jse  Verdich- 
tung der  dura  mater  ^  mit  Verwachsung  zwischen  dieser  unu  den  knocheii 
oder  der  Arachnoidea  aus.  Merkwürdip^  ist  es,  dass  hier  Verknöcberuugen, 
die  bei  Enlzflnduug  der  harten  [liiiiliaut  so  häufig  sind,  nicht  oder  nur 
höchst  selten  vurkoiumen.  Es  mag  dies  seinen  Grund  uohl  darin  haben, 
dass  die  harte  ROckenmarkshaat  nicht  in  so  naher  Verbindung  mit  den 
Wirbeta  stebt  wie  die  harte  Hirobaat  mit  dea  SeliSdelkB«idieo. 

4)  BttMtedvBf  der  bootaaMfaidM». 

Anatomie.  Nach  der  Aiiordanng  dtr  Sebneii fasern  in  den  RaocbeobaoderD, 

SB  stärkeru  Büiulfln  odiT  >triiibrnnpn.  werden  fascrif^r  Knjisrln  oiler  Kapsel- 
bäoder,  und  stranglorniif^e  ünoder  oder  Faserbäoder  uulcrschieden.  Din 
eratera  stvikn  Cylioder  dar,  welebe  mit  ihren  beiden  offenen  £oden  die  über- 
knorpellen  Gelenkenden  zweier  Knochen  umfassen  und  an  ihrer  Innern  Ober- 
fläche mit  tter  Synovialkapsi-I  verwacfiscn  simf.  Die  Faserbünder  befinden  sich 
entweder  aasserhalb  oder  innerhalb  der  Gelenkkapsel  (äussere  und  innere  UUIfs- 
bäader)  ond  sind  rerschieden  fcestaltete  SebMofaHerbnndel. 

Die  EntzflnduM^  d  e r  K  n  o ch enb 9 n d  e  r  ist  in  der  .Mchr/.ahl  der 
Fälle  eine  von  der  Synow.ilk>»j)>i'i  {vid.  S.  270  oder  den  Gelenkenden  der 
Knochen  übergetragene  und  vurzflgiich  beim  lainur  albus  s.  fungus  ar/i- 
ctifi  zu  beobachten.  Doch  kommen  auch  in  Folge  von  mechanischen  Ein- 
fiOssea  oder  voa  ErklUung  (Rheaniatisaas,  Gicht)  EntzfladaBgen  voo  Kap- 
•elbtadera  vor  ^  die  eiae  VenUcluog  uad  calJose  Verdicbtoifg  des  Baadei, 
mit  aaehfolgeodcr  Steiügkeil  des  Geleakei  aad  selbst  Aocbylose  zur  Folge 
liaben.  Werde»  doreh  Verfeliiageo  Blader  blai^elegt ,  daea  kdaoen  sie 
der  Vereiteraag  aod  otcerOseo  ZerslOruag  aalerliegea. 

5)  EsisüadiiBg  der  Albiig;ineae. 

Anatomie.  M.uK  he  pnrcin  hymatöse  Organe,  w'w  d  »'  Milz,  Nieren,  Hoden, 
Eierstöcke,  Zeilkorper  der  lluliie  und  Klitoris,  das  Au^^e  {selerolica),  werden 
voo  einer  fibrösen  napsel  {afbuginm)  umbSllt ,  welche  in  das  Inoere  mtocber 
Oryaae  (der  Milz,  Huden)  hinein  ein  faseriges  Gebälke  (t/roma)  bildet,  swi- 
sebea  welches  das  Pareaebyai  (die  Pvlpa)  eingelagert  ist. 

Die  Bntxfiadaag  der  Albuginea- konmt  iasserst  selten  veri 
ja  es  setzt  diese  fibrffse  Kapsel  sowohl  den  vob  aussen  her  gegen  das  Par^ 
eacbym,  als  auch  dea  vom  Parenchym  nach  aussen  dringendea  EatzündiuK 
gen  eiaea  Oaaue  entgegea.  Ner  bei  sehr  befUgea  EatsOodiHigea  de«  Par- 
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enchymf;  ofler  des  serösen  TVberzogs  nimmt  die  Albiig^nea  Theil.  Das 
Exsudat  ist  hierbei  gewöhnlich  ein  faserstofliges ,  das  sich  zu  einem  Hbroi- 
deri ,  bisMcileri  verknöclienideR  Caliüs  unwandeit,  unter  welchen  dann  «Us 
Parenciijrai  atrophirt. 


AllfttOllli6.  Sowohl  am  Kopfe,  wie  am  Schwänze  manrhcs  Muskels  beBodet 
sieb  fibröses  Gewebe  (Sehne)  and  (Hf>sf>n  ist  !>«>!  hm^pn  IVftf^keln  .stran^f5rniif 
(Flechse,  tendo)^  bei  breiten  Mui»kt>lu  hautar(ig  {^aponeurosi»)  aogeordaet. 
Sebr  viele  Fleebfea  siod  mit  eiaer  locken  Zellbant  oder  elaer  Syoovialaehetia 
umgebcD,  in  welcher  sich  ziemlich  zahlreiche  Gefässe  (Scheidenge  Tasse) 
verbreiten,  während  innerhalb  der  Sehne  die  RlntsTfräs-s»'  (S  eh  n  e  n  ^  e  f  a  ^  s  e) 
weit  sparsamer  verbreitet  sind.  Die  letztem  kuioiuen  grosslentheils  von  dem 
llaakel  oder  voa  dem  Tbaile  ber,  aa  welebea  sieh  die  Sebae  aaheflet,  aad  mmt^ 
stomoäiren  nicht  mit  den  Scheidengefassen.  —  Maskelbinden,  fascfae^ 
sind  dünne  Sehnfoliüufe  .  Hf>lche  grössere  Muskelj^nippen  odrr  alle  Maakela 
eines  Glip<le»  uinfiFilim.  mn  iliese  p:pnaijrr  in  ihrer  r.atre  7,u  erti-ilirn. 

Bei  der  S  <>  h  n  p  ii  en  Iz  ü  n  d  u  n  g  ,  an  welcher  gewöhnlich  auch  das 
anliegeode  Zellgewebe  Theil  nimmt  und  injicirt,  gewuUlet  und  häufig  serös 
inüllrirt  erscheint «  zeigt  sich  eine  streifige  Ilöthe  und  eine  Wulslung  der 
Sehne,  ihre  Faserbiindel  sind  ihres  Glanzes  Lei  auLl ,  leichler  spaltbar  und 
mit  eilrigeiu  uder  faserstoÜigcm  Kx&udale  inßltrirt.  Durch  das  erslere 
Exsudat,  welches  in  der  Regel  hei  Zerreissnng  der  Flechsen  auftritt,  kommt 
es  gewObolich  tu  einer  Zerstörung  der  Sehoe  durch  Jaocbaog  oder  Ne- 
krose; das  foserstoflige  Bxsodat  erxeogt  dagegen  caltOse  Verdichioog  oed 
Verdickung,  Verkedcbemog  oad  Venracbsoeg  der  Sehae  mit  des  gleiek- 
falls  eatzQndeten  Nacbbargebilden.  —  Beider  Sehneodurchsckaet* 
dang,  welche  mit  einem  scharf  schneidenden  Instrumente  geschehen  rauss, 
wenn  die  gewünschte  faserstoflige  £xsudaiion  erzielt  werden  soll,  wird  die 
Zwischensubstanz  zum  grössten  Theiie ,  ja  bisweilen  gans  ond  gar  dorch 
das  Exsudat  der  eatzOndeten  Sehnenscheide  gebildet. 


AttatOllie.  Die  harte,  Te^te,  trockne,  gelblirbweisse,  aoempfindUcke  K  o  o* 
cheosttbstanz  besteht  aus  einer  k  aorpllfea  und  eiaer  erd  i  ge  n  (ha»pt* 

sächlich  aus  phosphor-  und  kohipn-riui'cm  Kalk  zusamini'np  ••^fJzleri")  Grundlage: 
sie  hat  an  der  mit  der  Knochenhaut  iiberzo|(eneii  Peripherie  des  Kiutcheos 
ein  sehr  dichtes,  im  Innern  desselben  ein  lockeres,  schwammiges  Gefdge.  In 
der  gefässarmen,  spröderen  Rindensubstanz  {siibstantia  romparfa  f.  eor- 
tira/is)  ,  \\f\i-hr  Jrni  nnhe» afTnelen  Aupc  pleichnjrinip  dirbl  crsrhriTit  ,  zeipeo 
•ich  durch  das  Mikroskop:  Fett  und  Blutgeraose  enibaiteode  und  von  cooceu- 
triacban  Lamellen  umgebene  Mark  kanälchen,  sowie  mit  Knochenerde  ge- 
(Sllte  Rnoehenkörperehea  and  Kalkkanäleben.  Dagegen  entbült  die 
Sehwaniini^c  M  t  r  k  s  u  b  s  t  a  ii  z  {sub.sf.  mrtlullan's  s.  spong^fosa)  t}t  n\]\rh  sichtbare 
Lücken  und  Hüllten  (MarkzelUn  und  Mark  höhlen),  welche  alle  unter- 
einander  eomnantciren  and  von  eincw  lockern,  sehr  geiassreirhen  Zellgewebe 
(Markbaut)  aasgekleidet  und  mit  Fett  K  n  d  c  b  e  n  m  a  rk)  geTdllt  sind.  -> 
Bei  Novgabaraea  {m'd.  S*tb,)  sind  die  Kaochea  biegsam  and  taftreieb,  mit 
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rauher,  geTas^reicher  Oberfläche  voa  faserigem  Bane,  ohne  deDlti<'hf>  Abgräosanf 
der  Riodeu-  uud  MarksubsUoz,  von  Blutwasser  alleathalbeo  durchdruogeD,  oiui« 
eigeotliche«  Htrk.  Bein  6 reite  (vid.  S.  91)  aiad  die  Kneeben  dBoner,  närber, 
brnebiferi  die  Rinde  f!;tHt(er  nod  dänner,  ihre /oramiita  nutritia  enger  od^r 
ganz  geneblosseo;  die  MariLsobstaoz  (crobzellig  oder  giox  gaaebwuadeo ;  dat 
Maris,  dickbreiig  oder  öligflössig.  rölblich  graa.  * 

Die  KnocbeneutzünduDg,  Ostitis^  beHllU  entweder  nur 
eine  kleinere  Partie  eines  Knochens  oder  sie  breitet  sieb  (mehr 
oder  weniger  echneü)  ttber  den  ganzen  Knochen,  oder  auch  Aber  meh- 
rere, ja  bisweilen  Uber  fast  alle  Knochen  des  Skeletts  ans.  Sie  bat 
ihren  Sitz  entweder  in  der  iassern  oder  m  der  innern  Schiebt  (Rin- 
^D-  oder  Marksubstanz),  oder  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens,  nnd 
geht  mit  oder  ohne  Entzündung  des  Periosteunis  und  der  Markhant  einher. 
Häufiger  tritt  sie  in  der  iVlarksubstanz  primär  auf  (weil  diese  gefHssreicher 
ist)  und  pflanzt  sich  auf  die  Rinricnsubstanz  fort.  Letztere  belheiligt  sich 
Ha^es^en  f^cwnhnürh  nii  l^uizündung  des  Periosteums.  —  Ihrem  Ver- 
laufe nach  k;uiii  die  Ostitis  eine  acute  oder  eine  chronische  sein; 
letztere  ist,  wahiM  fu  ifilii  li  «egen  der  geringen  Vitaliu'ü  dei  Kii()(  li(  n,  die 
häufigere.  —  HinsidiUich  ihres  l  rsprunj^s  unterscheidet  inaa  tüie  pri- 
mlrc  (durch  äussere  Sclidiilichkeiten ,  Erkaltung  ei/eugle),  oder  eine 
sympathisch«  (durch  Perio&tiUs  hervorgerufene),  oder  eine,  aber  noch 
•ehr  in*sDonfcel  geballte  and  meist  chronische  dyskratische  (hei  S]r> 
pbiliSy  Mercnrialkachezie,  Rheiunalisrnns,  Gicht,  Scorbul,  fixanthenen  etc.)* 
DI«  n etastatische  Ostitis,  als  Symptom  der  PyXmie  (vid*  S.  206}»  ist 
sehr  selten  nnd  kommt  aar  hei  sehr  hohem  Grade  der  Ei|ervergiftitn|p  des 
Blutes  vor.  Bei  Noagebornen  ist  die  Knochenenfzündung  fast  immer 
aur  eine  ahgeleilele  und  an  den  Schädeiknochen ,  in  Folge  von  V  erietznn' 
gen  bei  schweren  künstlichen  Geburten  oder  vom  Kephalämatom ,  vorkom- 
mende, [m  Knabenalter  werden  be!>onders  die  blutreichen  schwam- 
migen Gelenkenden  der  langen  Knochen  oder  die  kurzen  dicken  Knochen 
(Wirbel,  Kar[)iis  und  Tarsus}  <ler  ^»ilz  der  Entzündung.  Nach  Engel  sind 
hierbei  die  Ivv^iidiiie  gewühulich  eitrig,  seltener  tubereiilös  (was  gegen  die 
Häufigkeit  iler  Miofulftsen  Enlzumliintjen  des  Kndchensyslenis  in  diesem 
Alter  spriehtj.  Uei  Greisen  >iu(l  Knueliefientzündungen  ziemlich  seilen ; 
höchstens  finden  .sie  sich  noch  an  den  Gelenkcnden  der  untern  EAlremitäteo. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  Uiut- 
UberfülluQg  (Stasis)  lässl  sich  hei  der  Ostitis  nur  in  der  Marksubstanz 
durch  dunkelrothe  Färbung,  aber  nur  unsicher  erkennen ;  dagegen  deutet 
4aa  viMrhandene  BnlzÜndung^prodoct  die  Ostitis  sicher  an.  Doch  bat  man  es 
aalten  mit  ganz  frischem,  sonidem  meisiens  mit  schon  verSndertem  Bxsadate 
an  thnn^  da  die  iUocbenentzllndüng  selten  schnell  Ittdtet.  Nach  der  Be- 
achaloBlieil  nad  Menge  des  Bzsndates,  welches  ein  faserstoffiges, 
ililriges,  hämorrhagisches  und  seröses  sein  kann,  sowie  nach  der  Dauer  der 
Entzündung,  and  nach  dem  Sitze  derselben  in  festerer  oder  lockerer  Kno- 
cbensubstanz  vcrhäit  sich  der  erkrankte  Knochen  sehr  verschieden.  In  den 
meisten  Fällen  nimmt  auch  das  Pcriosteum  Theit  an  der  Erkrankung 
des  kaocheas  (besonders  der  ttiodcosubaaoi) ;  es  encheiot  ealwcdcr 
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injicirt ,  blauridhlich ,  gerfls  infiltrirt  und  merklich  gewfiktet,  dsrch  das 
Exsudat  vom  Knochen  gelöst  oder  fester  mit  ihm  vereinigt;  oder  in  Folge 
von  Periostiiis  cutweder  callös  verdickt  und  bisweilen  mit  Osteophyl  besetzt 
oder  auch  vereitert.  Bei  ossificirenden  Exsudaten  im  Knochen  erzeugt  die 
Beinhaatentzündung  gewöhnlich  «och  ein  verkiiüeherodes  Prodoct. 

Ifiek  Bitgel  komni  eine  BAtsSndvng  der  e«ni^««tett  RItde  dar 
frosten  Rohrooknacben  nit  Exsudation  kMn  je  vor,  ohoe  das«  nicht  «leb  itte 
Beiobaut  tlahe'x  wesentlich  betbeilip;t  wäre,  5u  dass  es  !»cl>eint .  als  oh  jede  Eot- 
sündung  dieser  Sobataiiz  aräi*rüoglicb  und  hauptsächlich  eine  Periostitiü  darsteile. 
Bs  gprieht  dafür  noch  der  Dmttaod«  dast  telbtt  bei  den  fntenaivsten  Bntründon- 
geo  der  seb«ainmi|;f{i  Substanz  eines  RSbroftltnoehoos  die  compacte  Hinde 
letitern  im  Aafari^e  der  Ent/iinduriß  sich  fOOB  unveründtrl  zeigt,  uutl  nur  daiMi 
er«t  Veräaderuogeo  tirleiUet ,  wenn  die  EatsUndung  bereite  langer  gedauert  biU 
oder  eine  entzundHcbe  Affoctioo  der  Beinhant  sich  binzugesellt.  lo  jeden  Falle 
kaoo  nan  die  zwischen  der  Beioliattt  and  dem  Rnocheu  vitt  kommenden  BoteilB- 
dongaprodorte  al.^  vorzögliob  der  Boinbant  angebürif  betrachten  {EngM), 

a)  Das  fasers  torrige  Exsudat  findet  sich  bei  m.1s<;ig;em  Gracfe 
der  üstiti-«  und  •wv.ii  scllencr  im  Innern  des  Knorhfns  als  an  der  OfifpflMcli^ 
desselben,  bei  der  Entziindun«:^  der  Rindensubstanz  und  des  l'tiiusts. 
Es  erücheial  zu  Anff»n^e  als  eine  klebrige,  gallerfarlip;»',  diinkf'lrothp  M:isse, 
welche  allmtflig  hcirter  wird  und  sich  zum  (iranr (ithlrchen ,  Hüihtichgelben 
und  WeissÜchen  entfärbt.  Seine  Metafnni  f  liosen  bestehen  in  eitriger 
Schuiel/.uiig,  oder  iu  Organisation  zu  zeiligeui,  lii)roidem,  cailösem  Gewebe» 
oder  za  verknöcherndem  Knorpel,  oder  in  Tubercatös^'erdeo. 

tt)  Das  etlrige  Zerflidtfseii  des  Faserstaffaxmdates  findet  sieb 
bei  jogendlidieii  fiidmdoeD ,  bei  iBeta»taUaclier  uod  selir  hochgradiger 
(sogen,  acoler  artbrilisdker)  KnoebeoeatzllDdung ,  ead  kann  im  letsieni 
Falle  difrch  Eiteraufnahme  io  den  Hlutstrom  (Pyamie)  leicht  den  To4 
nach  sich  ziehen.  Uehrigens  wirkt  der  PasentolDBiler  auf  den  Kneckeft 
wie  der  albuminöse  Eiter  {vid.  spater),  nnr  flbt  er  eine  »Uricere«  ler* 
st^rendere  Schmelzung  auf  denselben  aus. 

r{)  Beim  T  n  b  e  r  r  u  l  d  s  w  e  r  d  e  n  des  Faserstofffxsudates  durrM??nf> 
dieses  nun  als  Tuberkel  das  Stadium  der  Hohhrif  und  Erweichung,  fithrt 
im  erstem  zur  Atrophie,  im  letzlern  zur  Osteoporose,  Vereiterung  und 
Verjaii('hiin«j  des  Kno(  Inns ,  oder  aber  es  «ird  verkr^'idel  uud  abgekap- 
selt. Gew«ihiilich  (lüdet  sich  im  (  inkreise  des  Tuberkels  eine  neue  0.>>titi» 
und  Periostitis  uut  Ostcoph)  tbtldungen.  {Fid.  S.  181). 

f)  Organisation  des  Exsudates  zu  zelligem,  fibroi» 
dem  oder  callttsen  Gewebe.  $ie  konnl  banpMehlieb  bei  Eai- 
slndongen  mtfs^igen  Gnidee  md  ebroniecben  Veriaulbs  vor,  nnd  iil 
wahrsebeittlieb  die  Drsacbe  mancber  aeiiigfn  nnd  fibroidnn  Nanbüdimgv 
sowie  einer  Locbemog  unil  Brweichong  des  Raoebengewebos.  Bei 
lung  zerbrochener  Knochen  tritt  ein  solcbni  Neugebilde  anstatt  des  ver- 
kndehernden  Knorpels  anf  «nd  veranlassl  «in  widtmaUlrÜcbes  Gelenk 
{pseudartkrotiM) . 

d)  Or^raTtisation  des  Exsudates  zu  ossifici ren dem  Knor- 
pel, bildet  sich  (meistens  in  dem  Prodirrfe  rinor  reacliven  Ostitis) 
au6  dem  lesigewordeneo  uod  erbleicbteA  Eacsudate  eia  weiches,  bieg-> 
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siteefe'Kvorpetgewebe  (v/V.  S.  116),  irelcfaes  en^liob  v«i4sielwrl  (viA 
'  'S.  117).  —  Wurde  du  Exsodat  in  die  Marksnbstanz  und  die  llarfcW- 

nülcheo  der  Rindensubstanz  abgesetzt,  dann  wird  der  Knocbeo  ID  fleiomi 
'  Gewebe  dieliter,  bisneilen  elfenbeinartig,  ohne  an  tmfang  zozunebmen 

(d.  i.  prim.'ite  Sicleroset  innerr  Hyperostose,  sflemtth  ewtf" 
cnlis  und  centralis).  Da  nntj  iilier  mit  der  infillralion  des  Knorhenge- 
\veh('<;  durch  das  EÄ.i»udat  gew(5}mlich  auch  eine  Lockerung  utid  Srliwel- 
iuug  de&:»4$U}en  in  Folge  d^^r  Erweiterung  der  .Markkanälclit n  und  Mark- 
r.eilen  einhergeht,  so  findet  in  der  Regel  auch  eine  I  nitaii^szunaiinie  des 
Knochens  bei  dieser  Hyperostose  oder  Hypertrophie  statt.  —  Befindet 
sich  dagc^iQ  dal  verkaOcherade  Exsedat  ao  der  Oberfläche  des  Kuo- 
cbens ,  zwiflcheo  ihm  iied  den  Perioeteum ,  data  luiMDt  dar  Knocben  an 
Unfnof  Meiteoder  so  (ieaiere  Hype  rostete,  teivrasü  supra- 
eoriieaHt) ,  md  das  Ezsodet  siefft  eetweder  eine  avsgebrdtelere  dcm 
KBocbenscUcbt  (Osteephyt),  oder  eines  kleinem,  nsdicbriebeDea 
Rnochenvorsprung  (Exostose)  dar.  Dieses  verknöcherte  Exsudat  (n 
dem  eacb  Engüi  die  Verknöcheron^  weht  an  der  den  knochen  unmit- 
telbar aaliegeoden  Stelle  beginnt)  verschmilzt  mil  der  Oberfljlelie  des 
Knochens  entweder  (inniilfp!har,  indem  es  die  Dichii;;kpit  der  compacten 
Rinde  anniinnil  ^  oder  aber  miüeLs  einer  scliwanimigern  (diplortix  In  n) 
S(  Inclii.  Je  jiiii^cf  «fr»*-  r\-iiiL»t  ist,  desto  leichler  kann  es  dcrOher- 
fln(  lic  des  Kimm  Ii.  i)N  i  ijUci  .ii  wcrdcn  ,  oline  an  derselben  viuv  Spur  zo 
hinterlassen  ;  bei  .'iltern  Exsndaten  ist  dap:e<rcn  nat  h  ihrer  Kntferijunjj  die 
Oi)ern.1clie  des  Knocheas  raub.  Die  Bcinbaul  hangt  gcwühnlicb  iuni«;^  an 
der  Knoclienncabildung  an,  ist  bei  geringen  08teo|>hyten  oft  nicht  verän- 
dert, bei  grössera  liiiigegen  immer  verdickt  und  «allOs  verdichtet.  Jede 
solche  KnocbenDeobttdaag  unterliegt  mit  der  Zeit  einer  theilireisen  Re- 
ser|»tion,  wodorch  sie  in  ihrem  Innern  allm&lig  porttser  lud  an  der  Ober- 
fliehe g;lltler  wird.  Aach  kaao  dasOsteophft  aekrosfrea  nad  dareh  Eiter 
odierlaaehe  aafgelOft  werdea;  es  soll  auch  einer  Enlcttadaag  mit  fasetw 
'  itofl^or  Ejcsodaliott  naterliegen  ( doch  selten),  und  so  eine  Schicht  neuen 
Osteophyts  auf  dem  alten  sich  aoflagern  können.  —  Ossificirende  Exsu- 
date im  Innern  des  Knochens  ziehen  gewöhnlich  auch  ähnliche  Exsudate  • 
an  der  OhcrflMche  des  Knochens  nach  sich,  so  dass  dadurch  Hypertrophie 
des  gerammten  Knochens  mit  Sklerose  desselben,  die  oft  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  zu  Stande  kommt. —  Ossilieirendes  Exsudat,  w  elches 
durch   eine  Entzündunti:  in  oder  um  Aflerbiidiingen  an  Kno- 

■  eben,  wie  bei  Krebs  ,  Sarkom,  Enehondroiu  {iiä.  h.  16i),  115  und 

■  116),  gesetzt  wurde,  bildet  enltveder  ein  äusseres  schaliges  Skelel 
(Kapsel),  odSr  ein  inneres  Knochengerüste  {spina  ventosa)  für  diese 

«  Aiier|ifodoete. 

flileophytei      s.  iber  #ie  RttoeheoahefflXebe  ttttfchreitaS«  «od  rerkttV- 

^hisrte  Prodoete  einer  niii«si|reD  oder  retclhmi  Knocbeo- oder  Rii<»«benb»tit-Eii- 
SÖodanp,  die  gewöhnlicb  ia  der  Umgebaog  voo  KranLbeitshi'nlni  im  Honchen 
(Caries,  Nekrose,  Tuberkel,  Kreb»  etc.)  gefunden  werden,   ^ie  köDoen  nach 
mkiiatrsky  unter  M^eade«  i^snnea  vorkeannsa: 
^  I)  SammstKkalleb^WlUses  ^HNfkpi  eise'eiafMe  gaaa  diaw 
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Schicht  in  Form  eines  rclfahnlirhen  Anflnp^,  fiie  vorzüjrlirh  nnf  romparten,  platten 
Kuucheu  (beüUDders  des  Schädels)  vorkouut.  £«  besteht  dcnt  Au«clieiae  uAch 
aus  urten,  auf  die  Oberfläche  des  Koocbens  ooter  spitzen  Winkeln  anlflilleodleB 
FibHIlea  vttd  Lamellen,  und  bekommt,  indem  es  tlirlitcr  wird,  eine  glatte,  von 
Ufipprrtpin  zrthlpfirhen  Mneii  Pnrpn  dnrrhlöf'hf r1»-  Rinde  nnd  in  der  Tiefe  cio 
dealliches  tctoUaieilöses  Geftiffe.  Zu  dieser  üsleuphytTorm  gebort  aach  das 

puerperale  Oateopbyt,  welches  bei  Sebwaogern  und  WSebnerioM« 
an  der  innern  Fläche  der  Schädelknoeben  ,  besonders  des  Stira-  nn4  Sehai- 
telbf'ins  ,  liinps  tirr  nnd  sulri  ai'ft'rtosi,  bisweilen  nhrr  anrh  an  der 

äussero  ScbüdclUacbe ,  ja  mancbmal  zugleich  mit  Skleruse  des  ganzen  Kno- 
chens vorkommt.  Es  ist  dieses  Osteopbyt  is  lUao  Scbwangerscbafksperioden, 
bis  zum  3len  Monat  zurück,  gefondea  wardaa«  sad  steht  mit  den  Puerperal* 
kraukheiifii  thirrhaus  in  keiiinn  Zusamnenbanpr^v  -  -  \Tir!i  Ii  ei  TuLprru- 
lliien  (mäuulicheu  und  weiblichen)  wird  bisweileu  ein  dem  puerperateo 
gans  ibaliehes  Osteopbyt  beobachtei. 

2)  Splittrig-blättrigea  Osteopbytt  bestehend  ans  grösseren  (mehrere 
Linien  InnfrerO ,  koniscbcn  ,  mrist  mit  rinrr  srharPen  Sj»il7.e  einligenden  Excrc- 
scenxen  odu'  aus  Lamellen ,  die  ionerhalb  einer  feioporüsen  compacten  Rinde 
eine  grobzemge  Knocbentextur ,  ja  selbst  eine  einfache  MarkbSble  enthatten.  Ea 
findet  sich  vorzüglieb  nnd  zwar  in  wuchernder  Meoge  in  der  Umgebung  tob 
Caries  in  aobwamiirigao  Kaoebaa  (boaaoilera  bat  tofea.  aerofeUaer  Galookan4es> 
Caries). 

3)  Warzen-  «nd  tropf  s  t  e  i  n  a  rt  i  ge  s  Osieophyt:  warzenähnliche, 
breit  oder  gestielt  aufsitzendeBxerescen/cn.  oder  grössere  unregelmässige,  bücke* 

Hpp  ,  tmpfiteiiKirlljre  Massen.  Es  findtt  siofi  .  v.]r  es  scheint,  nur  in  tfpr  l'mpr- 
bung  von  Gelenken,  und  zwar  als  tropfslcinartige  Massen  um  die  erweiterteo 
Pfannen  ,  nnd  ala  ein  knorriger  Saum  am  Rande  der  pilzäbniicb  abgeflacbtea  Ge- 
lonitkSpfe.  Be  beliebt  gewöhalieb  aus  einer  kreidigOD,  weissen,  sehr  briebigen 
Substanz,  kommt  am  hünfipsten  am  Hüftgelenke  vor  und  scheint  dessen  ^rfhriti- 
•cber  Metamorphose  anzugehören.  —  Nach  Engel  findet  tiicb  dieses  Osteopbyt 
oiebl  allein  bei  beben,  sondern  aoeb  bei  laofsan  verlaufenden  EntzfiBdungen,  iat 
basonders  des  eoMpaclen  Knochen  eifaa  ead  selbst  von  sehr  dichtem  Baue, 
oder  «teilt  eine  mürbe,  bröcklige  Knochenmasse  r^  rr  F<;  hegleitet  nicht  dii  ^icb- 
tiaekeo  ond  sypbililischen  Koocbenentaiioduogeu  allein ,  soodero  auch  die  trau* 
vttiseben. 

4)  Knorriges,  g  ri  ITelfSrro  iges  Osteopbyt:  in  Gestalt  ves  kBorrigee 

Platten,  dorn-  oder  grif^^'^inininren  ,  einfnrhrn  nder  veräslifTlcn  ,  von  pestielten 
ond  rundlichen,  knorrigen  FurL»ätzen.  Es  kuuiuit  vorzugswci&e  au  scbwammigea 
Rnaeben  (Wirbeln ,  Backenknochen,  Gelenkenden)  vor  nnd  verdankt  seine  Bot* 
ttehaag  einer  cbroniicbeii,  aaf  die  Beinbaut  und  den  ligamentösen  Apparat  9ber* 
greifeDdeo  Entrüruhinp  der  Knochen.  Es  heohnchtet  deshath  hei  seioem  Wachs- 
tbume  sehr  häufig  die  Richtung  der  Faserzüge  der  Beinfaaut  und  des  Bandappa- 
rates ood  greift  von  einem  Knochen  auf  den  andern  über  (eigenthümliebe  Sya- 
osloseo  eneofead).  Niehl  seltea  vertritt  dieses  Osteopbyt  eine  gehemmte  Callua* 
bildung  und  vfreinipf  nri(  rin»'  iinrulänglicbe  Weis»'  dif  Ffiflcn  irebrocbener  Kno- 
ehen;  auch  kommt  es  bisweilen  in  der  Umgebung  der  Ausmündungen  der  Cloakeo 
eloer  eaptuia  sequnstrali*  vor.  —  Naeb  l^agel  erscheint  dieses  Osteopbyt  io  der 
Regel  nur  bei  chronischen  EntzündnagSB ,  namentltch  der  Beinbaut  an  Gelenka- 
enden  der  Knochen  ,  »Iris  knorrige  au8ser(?em  noch  hri  Kiinrhenbrücben  ,  Ivtixa- 
tionen ,  bei  allen  Verlelzungen  der  Knochen  an  kräftigen  Personen.  Mao  darf 
daaielbe  aber,  well  es  hauptsächlich  an  den  Gelenken  vorkommt ,  nlebtaladat 
Predaet  det  RbeaMtiaaiea  oder  dar  Giebt  ansehen  ,  denn  es  kann  aueh  an  jeden 
andern  Theür  eine<i  <>niapaelea  Raoebeat  ead  ia  Folge  lebr  venebiedeaer  Kraak- 
beitsursachen  aui treten. 

5)  DaaOfteophyt  in  Form  einer  über  den  Knoeheo  bingegosse- 
■  en  «ad  im  Flusse  erstarrten  Kaoebeaaiaite  fdas  tavafSmige).  Ba 
iai  eeapaet  «ed  bildet  bald  Maaaee  voe  glelebaafli  aaf  eioea  Raoebe»  aergeCropfter 
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nnJ  erstarrter  Knochpnsnbs?nn7 ,  dir  an  ihrer  Oberfläche  glatt,  eben  od^r  nneben 
er«cbeiQt,  bald  gieicbsatu  elaeo  übtr  grtüsere  Koocheaflächen  bingegosseaeo 
Strom  erstarrter  Roocbensubstaaz.  Romtttntky  sab  dieses  Osteophyt  auf  der 
innem  S^Sdelfläcbe  mit  Sklerose  der  Scbädelkoocheo  ,  ürii*rer  noch  bei  alten 
PltrsoDeo  an  rirr  \'nrfterfläfhe  rJf^r  \\'irbel8äule  über  mehrere  \\'irbel  aasgebreitet. 

Engul  beaotworlel  nach  seiueo  Krfabraogeo  die  Frage  ,,ob  durcb  eine 
kestiMate  Form  des  Osteophyts  ein  bestimmter,  DameatUch  speciGscber  Cha- 
rakter der  RDoebeneDtsnodaog  gegeben  sei?  eine  Frage,  welche  Rokitansky 
bcjrihct  ,  f?nhiti  ?  Tpflr  nirhl  b  C  d  e  ii  t  e  n  t*  Rxsudation  ^irf!  7Tim  1  a  m  e  I- 
lösea  oder,  bei  etwas  höberu  EntzüoduQgügradco  ,  zum  s  a  m  m  e  t  ä  b  o  liehen 
Osteophyt,  mag  auch  die  Eotzäodaog  was  immer  für  einen  Glmrckter  iMibeo. 
Grössere  Massen  voo  Exsudaten  fnliren  an  breiten  Rnecbaa  immer,  an 
Röhrenknochen  Iiäufi;? .  7nr  BÜlTing  von  k  n  o  1  I  i  c  »' n  ,  warzigen  Ostcephytcn, 
oder  biideo  eine  mehr  oder  uiader  dicke ,  uare^eiiuüssige  Binde  an  dem  erkraak- 
teii  Raaebea.  An  d^an  Gelenkenden  dar  RaMben  kann  bei  den  versebiedea- 
•rtifateo  EDtziiadnogeo  das  Osteophyt  die  trapfsteioartige  oder  oad ei- 
förmige Gestalt  anni'hmeo.  Da.  an  «.'inem  entzündeten  Kuuchrn  Muskrin 
beteüligt  aiad^  drüugt  sich  das  verknöcberode  Exsodat  leicht  zwischen  die 
Moikalbiadal  da  and  erbilt  dadorcb  die  spa  thSbn  liebe  Form  oder  bildet 
aiaa  Grappa  paralleler  Nud»>ln  die  gegen  die  Raoebenaberfliebe  die  Rieh  ton  g 
nehmen,  welche  sie  von  diu  Mn-kclfrisern  übfrknmmen.  An  sponginsen  Kno- 
chen zeichnet  sich  das  Uüteuphyl  durch  seine  Porosität ,  an  deo  compacten« 
Raaebaa  dareb  seine  Dichtigkeit  aas.  Bei  platten  Hoochen  wuchert  das  Osteo- 
phyt aar  weaig  6ber  die  Rnochennäi  he  hiaaas,  sondern  schmiegt  .sich  mehr  in 
Form  von  Lmi.  "  f=M..fn  \  i  1.  '  i  .  Tyrusi-n  Tind  Warzen  Jfn  flip  Knocheimbtr- 
flache  an;  bei  Höbreoknochen  nimmt  dagegen  das  Osleupbyt  häufig  die 
Gestalt  längerer  Nadeln  vad  Fortsitae  aa ,  dräagt  sieb  insbesondere  in  die  Zwi- 
scheoräume  der  umgebenden  Waicbtbeila  eia  aad  bildet  sieb  nach  diesen.  Spoa- 
giSse  Hnocbeo  üerern  nie  grössere  Massen  eines  compacten  Osteophyts,  dagegen 
aiad  compacte  Knochen  zu  jeder  Art  der  Osteophyteobiidung  befähigt.  —  Aus 
dam  Osteophyt  lisst  sieb  aaeh  Enget  also  wohl  dar  Grad  der  Bntzündnog 
und  die  Menge  des  Exsudates ,  aber  keineswegs  die  Art  der  Entzündung 
erkennen  —  Xnrh  f{  n  k  1 1  an  s  l<  !/  S'  hemen  dagegen  gewisse  dyckratisehe  Pro- 
ces^e  im  Knocben  ein  besonderes,  eijceutbümliches  Osteophyt  za prodaciren.  An 
svubiUtiscban  Raoeben  ist  dte  Hyperostose  aad  Sklerose  ohne  Osteopbvl- 
bildaag  aaf  dar  Oberlieba  charakteristisch;  die  serofnlSse  KoocbaaaDtsb»* 
dang  errengt  ein  samroetabulich-villllscs  O.steophyt  nn  breiten  cnniyinrtpn 
Knochen  und  ein  splittrig- b  lät  triges  au  den  Geieiikeiiden  der  Höbreo- 
bnoeben;  der  gicbtiacben  Ostitis  ist  das  warsaa-  und  iropfstalaar- 
lige  Osteophyt  elgea ;  bei  R  benma  tl  snai  ladet  sich  eia  warst  g- b  IS  tu 
rige  s  Osfeopbyt. 

rAusiiifarlicjicres  über  die  »pecifischea  Knocheueolzündungeo  vid.  bei  Kno- 
ebeakraakbeiten]. 

Exostose  d.  i.  ein  mehr  oder  weniger  scharf  amtabriebeaer ,  auf  der  Ober- 
.    fläche  des  Knochens  auCsifTctHcr  Auswuchs  voo  compacter  oder  schMammigcr 
Eoocheomasse  ,  der  jedeutalU  auch  das  Product  einer,  wohl  meist  chronischen 
Ostitis  (aad  Periostitis)  sein  kann,  doch  binfiger  die  Folge  eiaar  BlattCata  ist. 
(f^id.  bei  Rypertrapbia  der  Raoebea).. 

b)  Das  eitrige  Ezsodat  bei  RDocheoentzOttdang,  velcbes  «ck 
eoitireder  aos  dem  albaninAsen  bervorbildet  oder  darcb  Zerfliesseo  des  Fa- 
aerstofeiaedAtes  so  Steode  kommt ,  ruft  Im  KMcbeegewebe  nacb  seiner 
Menge  und  BeecbelTeiibeit,  seinem  Sitse  an  der  Oberfllcbe  oder  im  Innern 
des  Knoebens«  nnd  nach  der  Dauer  seines  Bestehens  sebr  versehfedenarlige 
Ersebeioangeo  hervor.  Grosse  Eiterungen  in  eintelnen  Kaoaben  baben 
nvch  mcbt  selten  eine  Atropbie,  ein  PorAawerden  oder  eine  Enreicbwng  in 
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dtS  meisten  andern  Knochen  Hes  Skelptt«;  Tur  Fof^e.  —  In  den  erste» 
S— 10  Tagen  erseheinen  nach  Kn<;rl  )>ei  der  eilri^ei»  OstiHs  im  Knnrhrn 
noch  keine  Veriindernngen  ,  man  Hödel  nur  Eiler  im  spongiö.sea  Ceu«'iie 
(und  in  cleo  Markkaoälchen) ;  die  Weicbtheile  um  den  entzündeten  kno- 
theo  sind  leicht  injicirt  und  etwas  ödematös.  Nach  imd  n.irh  sc  huirit  der 
Knochen,  er  tdi  tii  sich  dem  Exsudate  enUprecbeud ,  schmuziggell)lich  oder 
grauröthlich ,  und  wird,  in  Folge  der  Maceratiuo  and  Schmelzuog  seines 
GevebM  doreh  des  Biter,  portfser  (OiteoftoioM)  md  sabr  mfiri»e »  MiroU 
In  MMier  spongidtM  wi«  b  Rind«n^nl>slan ;  letalM*«  eKchcint  mim 
anfg^fMert,  verdlont  und  Mtbit  an  melkrarn  SmIIvd  von  klefaMra  oder 
grOssern  Ocffnungeo  dorcbbrocbeo.  Durch  die  Scbmelaung  des  Knocheo- 
ge wobei  ond  den  Zasammenflius  des  EitarB  bildet  aich  bisweilen  ainAbfceaa 
im  Inoem  des  Kooobens,  dar  abgokapsall  werden  oder  sich  nach  aaaaM 
Ofl^n ,  and  dann  veroaHben  oder  sieh  aiim  Getebirflr  umbilden  kaim.  Da* 
bei  ist  das  Pcrlostcum  tind  der  KnorpelflberzQg  leichter  ablösbar  vom 
Knochen.  enlzOrKlct  inid  bisweilen  ein  \itlr»scs  Osteophvl  hildend ;  die 
Weirhtheile  sind  entweder  serös  oder  eitrig  infillrirt ,  oder  schwielig  vor- 
•  dichtet.  —  Sammelt  sich  der  Eiler  auf  der  Überfl.lche  des  Knochens, 
zwischen  ihm  und  dem  ff  rinsiciiiii  ,in  ,  dann  Ittst  sich  letzteres  vom  Kno- 
chen los  und  wird  zu  einem  ilueiuirenden  Sacke  uusgedehuL;  die  Knuciicn- 
liaut  ist  dabei  iu  ihrem  Gewebe  gelockert  und  eitrig  inßiU'irt ;  der  Kuochea 
an  ealaar  OboHlaehe  doreb  oiCrige  Schnelziing  raab  und  wie  aagafraesen. 
Nach  gesefaehaaer  Bnlfernong  des  Biteri  erfolgt  nach  Engel  die  fleilüDg 
dea  angenagten  Knoebona  nicht  darcb  Wiaderertata  des  Verloreogegango- 
nan«  sondern  es  bleibt  der  Sabstaaarariosi  ond  der  nriirbe,  porttse  Kiioc£n 
verwächst  fest  mit  den  callOs  •  verdichten  Weiehf heilen.  —  Wird  der  m 
das  Knochengewebe  iofiilrirte  Eiter  rcsorbirt,  so  bleibt  immer  eine  Volums- 
vermabmng  mit  Osteoporose  und  Mürbigkeit  des  Knochens  zurück  ,  der 
aber  später  eine  (conseeutive)  Sklerose  folgen  kann.  Gewöhnlich  wird  eki 
solcher  Knochen  von  rriHf^en  VVeichlheilen  umschlossen  ;  ist  es  ein  R5h- 
renkiioi  Ken  einer  E.xtremiläl,  dann  werden  die  Muskeln  derselben  in  Fal^e 
der  dadurch  bediogten  Cntbätigkeit  atrophisch  und  endlich  fellig  degeue- 
rirt  {Engel). 

Der  KoocbenabfoesB  koinmt  fast  gaoz  mit  den  Abscesse  in  Weich- 
theilea  fiberein  ;  auch  er  stellt  anfangs  einen  nnrefelnlssigeo ,  von  aiaee- 
rirten  and  eitrig  ioßltrirtea  ,  zottigen  Wäntirn  omfrebeoeOf  kleinem  oder 
grössem  EiffT-fuTd  im  Geweb«*  Arw  .  w  l  her  allinitli^  eine  repelruHvsisrere, 
rundiiohe  oder  eine  naeb  verscliiedeoeu  Ricbtungeo  hin  verzweigte  Form 
aaalant  «ad  an  seiner  gtehneten  Wand  eine  aos  lockerer  Gerinoong  be- 
atebende  Aaskleidung  zeigt.  Rings  um  den  Absces«  tritt  bisu  eilen  eine  Bat* 
ZÜndoDg  mit  callösen»  oder  ossificirfndfin  Kx<;Tif1;<ti>  nitf  utkI  <ii  k;u)ii  lirr^elb»* 
durch  eine  scbwieiige  und  ans  skleroüirieui  Kiiucbeugewebe  bestebtiudt:  Hütse 
abgekapselt  werden ,  innerhalb  welcher  der  Biler  dann  eindiekt  vnd  ver- 
hreidet.  — Oefoet  sieb  der  Abseeas  aacb  aaasen,  dann  hediogt  der  eaeflies- 
sende  Eiter  maniiigfacbe  Zcrslöronpen  <!er  Weirhtbellc  ;  dorch  Contirt  mit 
der  Atmuspbäre  kann  es  ferner  zur  tuiwajidluag  dei  Kiters  io  Jauche,  des 
Abseestea  in  Caries  kommen ,  oder  es  tritt  Vemarbung  des  Abscesses  ein. 
Im  tetatem  Falle  wtrd  aber  nach  Engel  die  von  Eiter  entleerte  Grabe  niefat 
vaa  aener  Kaoehaamasse'-aaBieraMi,  «Oadeni  es  Meiht  eine  raadlisha  adar 
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fiK9' «aregeliuässtge,  uitgleicb  verliefu  Narbe  zuriid(>,  4ereQ  Hliider  sich  weni^ 
^i4]  deotlieb  voiu  übrig«o  Knocheo  •bgrenzeo.  Die  Narbeoflacbe  wird  voo  eioer 
dänoeo,  eoaptet««  RoMbeMchiebt  gebildet,  und  ist  mit  dem  verdickte« 

Pprin > tfMTirt  rtnrnnps  Tf'sl  verwachsen  ,  uirrl  nbor  bri  Iiiif;!-»»' r  D:iiier  in  dieser 
VerbiaduQ|^  gelockert,  und  jst  dann  aiii  niacerirlea  Knochen  durch  ihre  weisse 
■I-  Farbe  voo  der  uiugebeodcB  Koucbeauiasse  aatertcbiedeo.  (Solebe  Narben 
aeoBt  mit  Uortclit  teroAilSst,  ai«  liov»«ty  wi#  di«  Silerao^  den  ver- 
srhie  iensten  RaoabeoentziinJungen  zn). 

c)  Das  hämorrhagische  Exsudat  kommt  bei  der  Ostitis  nacli 
Engel  entweder  als  ei n  fa  c  h-  oder  als  f i h  ri  n  ö  s  -  hämorrliagiscbes  v«r. 
Das  crslcre  (serös-albumiuösej  ist  hliiifig  ein  secundäres,  welches  lubcrcu- 
iüse  oder  eitrige  EDJ7j*m<lijnf^«;producte  umgiht,  und  irill  besonders  bri  sehr 
beruiilergei£ommeneM  (lubercMilösen ,  krebsi^un  ,  typIjK.sen)  Individueo  auf. 
Bei  dieser  Exsudaliori  erscheint  der  Knochü»  sehr  geschwollen,  in  hoheni 
Grade  porös  und  mürbe,  bat  eiae  scbiuuzig  dunkeiruthe  Färbung  und  ist 
mit  blutiggeftlrbier  y  eiweissiger  Plflssigkeit  infiitrirt.  Zu  neuer  Knochen« 
bildoog  kommt  es  hierbei  gar  uichl;  die  Weichlheiie  um  den  Knochen 
seigfa  sich  eotir«der  ganz  normsl,  oder  blos  s«Nls  infiitrirt.  —  Das  fibri* 
ii4s-liaDorrhagi.sclie  Exsndat  koiniDt  Dach  Engel  so  weilen  Bei  sehr 
hrtfUgeo  iDdlvidueo  bei  den  EotsOadungeB  der  RobreekiiacbeD  vor;  der 
erweiterte  llarkkaeal  ist  datfo  voe  eiaer  sehr  eonsisleBteo ,  bleliggefilrblee 
Exsadatgerinnung  aosgefDlIt.  Wird  dieses  Ejuadat  resorbirt ,  dann  bleibt 
eise  e»eDlriscfae  Atrophie  des  Knoeheas  mit  leichter  Brttcbigkeit  dessdbea. 

^  i)  Seröses  Bxsadal  kemait  als  Prodaet  der  Oslitie  ia  Ihalteher 
Weise  wie  das  eiafaeh  hlmorrhagische  Ezsadat  vor;  es  hediagl  eheafalts 
mm  Schwelleag,  sowie  grosse  Mftrbigkeit  aad  Poröse  des  Kooeheos. 

Ansgftage  aad  Felgea  4er  Raocheaeatslladaag.  Sie 
richtea  sich  vorzüglich  aaeh  der  Beeehafeaheit  aad  dea  Süm  dM  £xsb> 
^tes  and  nach  dessen  Metamorphosen  $  sie  betreffen  entweder  den  er- 
krankten Knochen  seihst  oder  auch  die  Übrigen  Knochen  des  SkeletSi  ' 
ferner  das  Periosteum  und  andere  benachbarte  Weichlheiie ;  in  manchen 
Fällen  leidet  auch  die  q-P'^.-^nimle  Biutmasse  durch  die  Ostitis.  Mm  hat  zu 
erwarten:  Ze  r  l  he  1 1  u  fi  ilurch  fJUufii!:  dn'  Stase  und  Hesoi(»ii(Mi  des 
Exsudates;  im  letzlern  iailr  bli  ila  m  Iu  oll  Volumsvermehrun^'  mii  O^ieo- 
porosc  und  Mürbigkeit  des  Knochens  zurück,  der  eine  conseculive  Skit^rose 
folgen  kann.  —  Hypertrophie  (Hyperostose)  des  Knochens,  als  Skle- 
rose, Exostose  oder  Ostcophylbiiilung,  in  Folge  der  Organisation  und  Ossi- 
ftaalloa  des  Faserslolfeisudates.  —  Osteoporose  aod  Osteoma- 
Uete;  erttere  kaaa  dereh  AoAreiboAg  uod  Sehaielauag  dee  Kaoeheage- 
webes  laittels  des  fiisadates  2a  Slaade  koniaeo  «od  eine  coaeeeetive 
Sklerose  nach  sieh  atiebea;  lelxtere  wird  vielleicht  dorch  Metanorphose 
des  Exsudates  zu  zelligem  uad  fibroideni  Gewebe  veraabsst.  —  Atro- 
phie des  Knoeheas,  besonders  nach  ersehOpfeader  Eiteraag«  oder  darch 
Druck  des  fesigewordenen  Ex^ndales«  ^  Anäizung,  Vereiteraag 
(Abscess,  Pbthi>e)  und  Versch  wärong  (ear/es)  des  Raoeheagewebes« 
niii  nachfolgender  Veroarhung  oder  Nekrose.  —  Knochenbrand  (ne- 
crosis).  —  Das  Periosleaai»  wdohts  m  4er  Mehrzahl  der  Fälle  an 
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der  Ostitis  Theil  nimmt,  kann  vereitern  oder  sich  callOs  verdickeo,  mit  dem 
erkr.Hjkten  knocken  verschmelzen  oder  sich  vou  ibm  lostrenneo.  —  Die 
benaclibailen  We  i c  h  t  Ii  ei  I e ,  welche  oft  serüs  oder  eitrig  infiltrirt  ge- 
funden werden ,  künnen  sich  schwielig  verdickeo  und  durch  das  Periosteum 
in  innigere  Verbindiiog  ait  inm  Kaoctoa  tretos,  oder  atrophiren,  vereitern 
Dod  ufewirM  (besonders  bete  Abscess  qo4  bei  Caries  des  Knocheos).  — 
Die  bei  der  Ostitis  niehl  QBmittelbar  belbeilig|teD  flbri^eo  Knocbes 
des  Skelels  kOoeeu  in  Folge  grosser  ersebdpfeiider  Eiteruogea  and  bedea- 
teader  Hyperlrophieen  in  eioeni  Tbeile  des  KnocheBsystems  alrophirett, 
flüaner,  poröser  und  brüchiger  werden  oder  nach  erweichen.  —  Die  Ein- 
wirkung auf  das  Blot  kann  in  Eiter-  oder  Jauche^AoftiahiBe  in  dasselbe, 
(Pylaiie  bei  sogen,  arthritis  acuta)  ^  oder  ia  Versnanag  desselben  an 
festen  BesUodlbeilea  bestehen. 

NB.   lieber  Caries,  Nekrose  und  die  äbri|eB  der  Ostitia  folgendoa 
Raeeheo  kraoliheiten  tn'if.  später. 

KnakMtSenOhaiBUfaB.  Die  Ostitis  lässt  sich  durch  folgende Symptume 
vrnmilhen:  anfangs  dumpfer  nnd  drüi-krnifr  ,  später  bohrender,  n  is^f  nf!fr  (nfi  r 
nagcoder  SchmerZj  der  an  einer  bei>liu)nileu  Stelle  in  der  Ttelc  düs  Gliedes 
und  dem  Kranken  meistens  selbst  in  Rooeben  so  sitsea  scheint.  Er  ist  nicht 
immer  anhaltend,  sondern  lässt  zu  Zeiten  nach  Ader  hSrtaashwobl  ganz  aaf, 
kehrt  aber  nach  unbestimmter  Zeit ,  bisweilen  heftiger  (besonders  in  der  Bctt- 
w'arme  und  bei  WiUerungsveränderang)  zurück.  Damit  ist  eine  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Empßadung  von  innerer  Wfirne  verbunden  und  gleichzeitig 
besteht  eine  bleierne  Schwere  im  kranken  Theile,  sowie  des  llavennögen  für 
denselben  zur  Zeit  des  Schmerzes  Hube  zu  Onden.  Hierzu  gesellt  sich  ScblüHo- 
sigkcil,  Mangel  ao  Appetit «  Fieber,  Abnahme  der  Kräfte  und  spater  wohl  auch 
eine  Anschwellnng  des  leidenden  Tbeiles,  welche  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  nnd  Knochens  hart  oder  weich  sein  kann.  Nicht  selten  nebnoB  aaeh 
die  überliegeeden  WeieblheUe  an  der  Eotsdndaag  Aatheil. 


l^III«  Kutsiincliiui;  der  Knorpel« 

Anatomie.  Das  Knorpelpeweb»-  ist  fest,  doch  /iemlich  biegsam  nnd 
olistisch  ,  von  milchweisscr ,  bläuUeb-  oder  gelblicb-wfi^spr  Farbe,  in  dünnen 
Blatteru  durcbseheineod,  io  dicken  Stöcken  dagegen  uudurcb^sichtig.  Viele  Knor- 
pel fcSnaea  gcbogee  «od  selbst  geknickt  werden  oboe  so  brechen ,  tndere  sind 
spröder,  undT»'ig;en,  wenn  sie  gebrochen  werden,  gleichartig  dichte,  glatte  oder 
faserige  Brucbflnrhcn,  auf  denen  mit  blossen  Augen  keine  HÖhlungcu  sichtbar  sind. 
Bei  Nengeborneu  siud  die  Knorpel  durchscheinender,  biegsamer,  elastischer 
and  sehr  gesebneidig,  Yen  Ueo»  eder  nilebweisier  Farbe  and  beiotbeAlnsglaBie. 
Bei  Greisen  erscheinen  sie  voluniinüiier,  von  porösem  Ansehen,  brüchig,  gelb- 
lich ,  glanzlos  und  undnn  hHiclitig  ,  Inrr  und  da  verknöchert.  —  Alle  Knorpel  be- 
stehen aus  eioQr  gleicüarligen,  bellen,  durchscheinenden  Grund-  oder  1  n  t  e  r> 
eellnlarsttbstans,  und  ausBlischen  oder  Zellen  (d.  s.  die  Rnerpelsel- 
len  oder  K  n  or  p  e  I  k  ö r  p  e  rc  h  e  n).  Ist  die  Grandsubstanz  faserig,  so  aoattt 
man  den  Knorpel  einen  F  a  5  t«  r  k  n  o  r  p  e  1  ,  erscheint  sie  dem  Ange  homogen, 
einen  echten  Kuorjtel  {wie  die  Keblkupl-  und  Luftröhren-K uurpel,  mit  .Aas- 
nahne  der  Epiglottis  undSanterin.  Rnorpel;  die  Nasen-  und  Kippen-Roorpel,  und 
die  knorpligen  üeher/üge  der  Gelenkflächen  der  Knochen).  Wandelt  sich  seiner 
Bntwickinngsoorn  nach  ein  Knorfel  fräber  oder  spMter  io  Knochen  an^  so  boisot 
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er  ein  v  c  r  k  o  u  c  h  e  r  o  (i  c  r  (c.  o»$eMeen$)^  wo  oicbl ,  ein  b  l  e  i  b  e  n  d  e  r  (c.  per- 
manent) Koorp«;;!-  Die  meisteo  Knorpel  besitzen  eioeu  fibröjieu,  genü»i»bailigea 
Uebemf  (Knorpeibaot ,  perirhondn'tnn ;  vid.  S.  375) «  die  GelenUcnorpel  eiii«o 
srrfi«;fa  (von  der  S\ nnviulhaut ) .  Die  ecbten  Kuoipcl  Erwachsener  besitzen  keine 
Blutgefässe,  dagegüu  erballeo  die  Faserknorpel  an  einzelnen  Stellen  einige  ^e- 
oige,  sebr  feine  Geiasscbeo.  Ibre  Eruäbrtiii|^  gescbiebl  durvb  Träukuug  mit  Blui- 

Ilasma  vob  den  GefluMii  der  Nacbbtrtheile  (PerichoDdriom,  Riocbeo,  Syaoviil- 
aptel)  aos. 

Korpeleotziloflaiig,  eiondriiis,  kann  primär  io  ketiiem  K.d orpel, 
weoigiteiiB  io  keinem  echtea»  vorkonmen,  im  dieaer  keioe  Blotgefilata 
iMsilst«  w«U  tritt  sie  ab«r«  wflu  asch  mw  htehat  ielt«B,  itek  ^amwäim  im 
einigca  FwerkBorpda  (Kekldeekal*,  Aiigenli4->,  Zi^ackenwifM'  vm4  Syn- 
choodroaen-Koorpel)  auf.  Dagegen  erleideo  ooa  dieKoorpei,  waoo  sie  auch 
aicht  selbst  der  unmittelbare  Sitz  der  EulziinJung  sind ,  sehr  btußg  dorck 
Ratzitadaag  der  Naclihartheüe,  wie  der  Kaorpeikaat,  Synovialkapaal«  Kaa- 
chen,  sehr  wesentliche  nnd  bisweilen  sehr  rasche  AbUndeningen  ihrer 
Textor ,  und  dies  in  Folge  der  Imbibition  mit  den  Entzündungsproducten. 
Man  beohaclitel  dabei  bisweilen  Geschwulst ,  Aulloekerunp,  Trübung  und 
Succuleuz  des  Knorpels  y  sowie  uiiler  dvm  Mikroskope  eine  Lmwandlung 
desselben  in  eine  leinkörni^e,  liizip  lax  i  i<^-r,  /clk  ii  und  Fcltlrtlpfchen  ent- 
haltende Ma&üe.  So  kauo  nacli  und  um  \\  in  1  ulge  det  ICiiizilndnn^  hcnach- 
harter  Theile  ein  Knorpel  ^auz  oder  iht  il^veise  zers1<»i  t  weiden  und  ver- 
lorcu  geben ,  wie  sich  diu»  aoi  deutlichsleu  am  kehikopie  {^ht'i  dei  p/itktsii 
laryngea  rkeumatiea;  vid,  S.  375)  und  an  den  knorpligen  UeberzUgen 
dar  Maakaadaa  der  Kaecbea  (Ukae)  aa  daatHakstaa  Mckweiian  Usst; 
adar  ar  kaaa  aaek  hypertrophirea  aad  aiae  aadara  Tailar  aaBehBaa 
(verkaöehera).  —  Die  aBatoniMkaa  KaaBieickaa  der  Pasaikaerpel*£aU 
aVadaag  siad  aaek  AeAilaMAy  jaaa  dar  Balaladaag  likrOsar  Orgaaa  (atf. 
&  372). 

Zwisckeawirbelknorpel-Entzfindung,  weicke  sich  bisweilen 
Blit  BatzQadong  aad  Caries  der  Wirke! ,  and  EatzOndaag  der  RQckea« 
markskAote  eemkiairt,  eadel  gewokalich,  kald  rascher  bald  laagsamer» 
ia  Vereitentag  des  Knorpels. 

Die  Syucbondrosenkuurpel  dej»  Becken»,  besonders  an 
der  Schambeinfuge ,  uuterliegen  bisweilen  nach  sehr  schwierigen  Ent- 
biadangen  aad  beim  Puerperalproeesse  (md.  S.  214)  eiaer  Eatafladung 
and,  ia  Folge  dieser,  einer  Vereitentag  aad  Verjanehaog  (Patreseeaa). 

Epiglottis-  und  Au  gen  lidknorpet-Entzündung  verläuft  ge- 
wrihiilich  chronisch^  mit  Loekerung  und  Wulslung  des  Knorpelgewebes, 
und  endigt  mit  Atrophie ,  hbruider  Lmwaudlung  und  Missgestaltung 
des  Knorpels. 
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Anatomie.  Die  Substanz  'ler  Moskelo,  das  Fleisch  (vi'd.  S.  52),  bestellt 
liatipi sb'cMii'h  nrjs  rlcrti  Hiseriijen  Muskelgewel'f.  /\\i>crfien  dem  sich  aber  noch  Zell- 
gewebe, SebneugeMebe,  Fett  und  sehr  viele  Gel'as»«  uod  IServea  befioden.  Jeder 
Muskel  ist  mit  einer zellstoffigeo  RSIle  (M«ake1tebeHe,  vagina  museulans) 
omgebea  and  ist  ein  Aggregat  von  groben,  verscbiedeo  langen  und  dicken  Bün- 
deln {/asciculi)  ^  welche  entweder  parallel  neben  r?n  iii(i<  r  liegen  oder  sich 
schräg  durchkreuzen;  jedes  Fascikel  ist  wieder  aas  kleioeu  büadelchen  zosam« 
BMogesetzt,  nod  4iete  sind  Strlnge  von  Fasern  {ßbrnti)  ^  welche  unter  dem 
Mikroskape  aas  sehr  feinen,  einfaelM  Fitserchen  {ßMUaB^  Primitiv rasern) 
bestehend  erseheinen.  Die  einzelnen  BUnrlr!,  Riiinh  lcheti  und  Fasern  sind  durch 
inierstitieUeu  Zeiisloff  (d.  i.  das  Fertmysiuin,  nivolt^mma),  welcher  also  eiue  üüüe 
vm  dieselbe  bildet  nnd  der  Triiger  der  vielen  GefSsse  nod  Pferden  ist ,  unter  ein- 
ander verbunden,  während  die  FSserchen  durch  ein  homogenem,  atrocturlosea 
nnd  7rih(*s  BinrJemittel  / u  l\i'!fr!i  vereinigt  sind.  —  Vou  den  Fasern  »ntersrheiden 
sich:  quergeslreirie  uud  glatte;  die  erstem  finden  sieb  in  ailefi  der  Will- 
kür gehorchenden  ,  sieb  sebnell  nod  kriftif  totanmeoalvbeadeo  ,  lebhaft  fleiseb- 
rotben  (a  n  im  a  Ii  sc  h  e  n)  Muskeln  ,  sowie  im  Herzfleische;  die  letztern  (or|pA- 
n  Ische  n)  k  nunm  in  dor  blassen  Muskelhant  jeoer  Schläacbe  und  BehSIter  vor, 
deren  Bewe^Miit^m  vom  W  ille  n  unabhan^i^  sind. 

Die  M  u  &  k  e  1  e  n  t  z  (i  II  ii  u  ii  g  ,  myositis,  ist,  wenn  man  von  Jet  tlurch 
Verlatzungen  ab&i«ht,  im  Ganzen  seilen  und  d&M  eotweder  eine  pri  ni  i- 
tiv9  (rli«M«ltteke,  tech  Erkiltaag),  ederwoe  ••ctidire,  abgeiei- 
tM  mi  mtaitilitdM  (wd,  S.  286).  Prinire  Birtztlodaiigea  mai  aur  im 
Benidacli*  nod  in  wNllilHiclien  Muslieto  (mm.  p»999,  iiuietts  üti^ntM^ 
Mtmd»m$^  9iermteMd9m99imdmtt ,  jfßeiormii»  major)  iq  Men«  Sie  be^ 
Mil  gawdbnlich  nar  «MMljie,  zeralrette,  kleinere  Stelleii  4«a  Moslieli  Hi 
Form  von  Herden,  sellener  einen  gaateft  Muskel  auf  einmal;  dagegm 
l>flaozi  sie  sich  sehr  leicLt  dareb  saiac  gaase  Ifaaaa  fort.  Uer  Verianf  der 
Myositis  kann  ein  acuter  und  ein  chronischer  sein;  acute  uod  hoch-* 
gradifi^e,  das  t^jiMze  Gewebo  des  Muskels  betrefTendc  Entzündungen  gehen 
gewüholich  in  Kilerung  «us^  während  chronische,  weniger  intcn<i)ve  und 
sich  mehr  auf  das  interstitielle  Zellgewebe  (Perimysium)  beschrÄulveiide 
eine  caliü!>e  V'erdichlung  des  Muskels  nach  sich  ziehen.  Nach  Kn^^'i  -^ibt 
CS  aber  eine  chronische  Miiskelenlziindung  nur  in  der  Art,  (i.i>>  die  an 
einer  Stelle  des  iMuskels  beginnende  EnUündung  sich  allmälig  durch  die 
^Die  Ausdehnung  desselben  fortsetzt  Im  Scorbut  scheint  sich  auch 
eia  lilmorrhagisch-ffbriDttses  Exsodat  bei  der  NoskeleaCzilBdaDg  (besonders 
der  Wadeaaiuakela)  «bzotageni. 

Patbolegiaeb-analoaiiaebe  Bracbeiaungea.  Hat  «atsia- 
deta  Maskelgevebe  verbüll  aieb  im  AltgemeMea  Ibalieb  wie  ealatedetes 
Zellgewebe.  Meisteos  scheint  auch  das  iateratitielle  Zeilgawebe  des 
Haakela  der  eigentliche,  primäre  Sitz  der  EntzHoduag  aad  Exsudalioa  ta 
sein;  worauf  die  Muskelfasern  vom  EntzUndungsproducte  imbibirt,  zer» 
schmolzen  oder  .itrophirt  werden.  Zuerst  zeigt  sieh  nifmiich  der  intersti- 
tielle Zelfslofl  gerölhel ,  injioir»  inid  etwas  serHs  infillrirt  ;  bald  entfärbt 
sich  das  Muskelgewebe  zum  l  alilgelben  und  wird  leichter  zerreisslich.  seine 
FaseruBg  lockert  ai«fa  und  wird,  sowie  das  Ferimysium,  von  einen  rölk- 
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Mia  9  iMttlicbeD  oder  geibliches  fijuodatfl  dsrchsetzt ,  wefcfies  siek 
iPt4er  10  rundlichen  ofler  verschieden  verzweigten  EotzOoduogsherden  an- 
sammelr  oder  in  der  Hichtung  der  Faserung  ausbreitet  ,  so  dass  der  Muskel 
gi*augeib  und  rolh  gesprenkelt  oder  gestreift  erscheint.  Das  Exsudat  ist 
•otweder  ein  albominös-eitrigfs  oder  eio  faserstoiliges.  Im  erstem  Falle  (b«i 
der  Vereiterung)  bilden  sich  zerstreute  Eilerpuncle ,  welche  nllmälig 
za  mehrem  kleinem  und  eodlicli  zu  rifiem  oder  einigen  ^t-rtssern  Eiler- 
herden (Abscessea)  zusauiBeBfliessen ,  wobei  die  Mu.okeira^erfi  zu  einer 
körnigen  Maiaf  xerfallea*  So  kani  oacb  und  oacb  der  ganze  Muskel  zer- 
■Mrt  mi  m  «Imb  voa  der  vordicklaa  «id  c^li«  tw^tkUlkm  llukel- 
sflbdde  umgebiMii  Aktceti  vwwtndek  wtrdMt  der  io  niütm  i—ewi» 
«ntiir  EiMt^  Sisadalpfröpfiiii  oder  ieneke,  BmdMi  «od  Zotteo  veo  rer- 
ödeler  liiikelsobslani ,  «Uiierifiee  fiefiUMo  md  oelnifiploü  Zettgeewibo 
eothxlt,  end  an  seiner  Wand  von  einer  lockern  ,  zottigen,  tuberkokrti(|eo 
Gerinnung  flberk leidet  wird.  Aach  die  dem  Maskel  «ogekOrige  Sehne, 
welche  bei  mä^em  Grade  der  EnU8od«iiig  mckt  leidet,  geht  ailmikf« 
durch  die  Eiterung  zu  Grunde.  Da  aber,  wo  der  MuskeUhscess  einen  Kao» 
chen  berührt,  wird  das  Periosteum  desscfhrn  rlurrh  den  Eiler  geschmolzen 
und  der  blossgelegte  Knochen  an  seiner  ülu  i  ll.u  hc  mehr  oder  minder  lief 
angeoagt ,  vom  Eiter  eine  Strecke  weit  intiitiiri  und  (i.ulurch  porüser,  und 
in  der  I  m«?ebung  zuweilen  mit  ciuem  dffnneti  üblcopbvt  bekleidet.  Teber 
die  Theiloatime  ben.ichbarter  knocheit  an  einer  Muskelvercilerung  herr- 
schen übrigens  verschiedene  Ansichten,  von  denen  wahrscheinlich  in  ver- 
schiedenen FlUen  kald  die  eiee  keld  die  andere  die  richtige  sein  kaoo« 
Naeb  BSnige»  ealalebt  almliek  die^Mmkolvereiterong  aaent  and  daa  lLwh> 
chealflidea  wird  erst  dorck  dieaelbe  bervorgerafea ;  aack  Andern  rerkiü 
iiek  dsgegea  die  Saeke  «aigekekrt  (aad  diea  ut  woki  der  Fall,  veaa  atek 
takereolaae  Garies  dea  Kaeckeaa  verimdet,  weil  Takcrkel  im  Koeeliea 
hlußg,  iai  Moikel  sehr  sollen),  und  nack  Rokitansky  ist  es  hdckst  wakr- 
ackeialiek,  daas  iUockea-  aad  Matkelkraakkeit  aiit  eiaaader  angleick 
kegianea. 

Der  Mosketakscess  enfhäU  noch  der  Dauer  seines  Bestebeos  v<>rsrbie- 

denartippn  Eiler.  Der  frische  M iiskt'lriter  i«f  nüch  Frigvl  anninplich  <}ick 
'  «od  graurötbiiob,  wird  npäter  Krangelb,  daau  gelb  oder  grüolichfelb,  zuletzt 
weiss ,  nail  scheidet  sieb  dann  gewSknlieb  ia  elaen  nehr  llossigen  nnd  einea 
etwas  coosistenteren  Anlheil ,  Mel  -her  letzlere  al«  eine  meist  periphere  und 
dorkifi-r  n<'rinn'irr_'  rr^rhcint.  —  Die  Aiisgiinpr  ,  ueU-he  ein  solcher  Ahsrps^ 

'  Bcbmea  kann,  sind  tulgeode:  Eröffoung  desnetben,  indem  der  Biter  geititf 
-  Bedcckongeo  darchbobrt,  aacbden  er  bisweilen  tavor  versebledene  Coa^- 
atioDsabscesse  (^ebilJet  bat.  Dieser  Ansfang  findet  besonders  bei  sehr  acut 
verlaufender  Entziiadim;;  ^tatt,  bevor  ps  norh  7.nr  Ver'tickur«?  tnnl  W-rdich- 
tnog  der  Moskelschcide  oder  tiberhaapt  der  Bedeckuogeo  des  Abscesses  ge- 
kommen  ist. —  Abkapselong  entweder  darcb  ein  tfiehtea ,  gerässarmes 
Faserf  ewebe  In  der  Llmgebnog  des  Abscesses ,  aber  aoch  tanerhalb  des  Mu«> 

i  kcigf vvel>es ,  oder  'inrch  srhwirf igt-  Verdickung  der  Muskelscheide  und  der 
den  Muskel  umgebenden  Gebilde.  Der  Inhalt  eines  solcbeo  abgekapselten 
Abscesses  dickt  sich  ein  und  verkreidet  (besonders  wenn  viel  Rnoebeamasse 
'  ia  den  Moskeleiter  safgeoommeo  wurde).  —  Eine  vollständige  ResfNrpttaB 
dat  Biters  arfeltt  aar  bei  feriofar  aad  aiekt  laafe  kestaadeaer  fiiteraaf •  < 
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Rafcb  eiternde  Moikelentzendangeii  ftthren  nach  Engel  nicht  aiteiK 

zu  bedeutenflen  Blnterj^äfscn  in  den  Mnske! ,  sonilern  atfcfi  rur  Pyämie^ 
bei  langsamer,  ahcr  jirofuser  Eiteruug  tahescirt  der  Organismus. —  Ob- 
«choD  eitcrode  Myositis  <;ebr  häuiig;  bei  (ubercuiösen  Subjeclen  vorkommt, 
so  lässt  sieb  nach  Engel  docb  nar  sehr  selten  hei  frischen  EoUüaduogen 
ein  tobereoiöses  Product  im  Muskel  selbst  uailiweisen.  Nor  linder  an- 
dauernde Abscesse  haben  an  ihrer  Wand  gewöhnlich  einen  tuberkelarligen 
Befehl  .ig ,  mögen  sie  nun  bei  taberculöseo  Per^neo  vorkommen  oder  nicht 
{Engel). 

Du  fai«rftaffig9  Extada  t ,  welchea  dcb  eb^sbllt  vorzugswdi« 
'  ia  nitantilfolfoD  Zolbtaflb  abgelagert  Torinlet,  MrffiMH  nur  in  adle- 
BM  PlHen  (Mi  im  — taiutiaciwa  Myositis)  eitrig,  gewSlmtieii  ergaaiairt 
M  sich  n  «ioMi  dichten ,  gefUmniieii,  graairelisen  fibroides  Caliea,  dar 
biaWMlaD  auch  verknöchert  (Exer cirknoehaif  besonders  im  m.  deltoi* 
defis  nnd  bieeps  des  linken  Armes).  Es  aDtstebea  so  im  Muskel  nindlicbe 
oder  verJistigte,  strangförmige  oder  streifige,  zwischen  den  Muskelbiadela . 
und  Fasern  sich  hinziehende  Schwielen,  welche  anfnnn^s  noch  von  ein- 
zelnen erbicic  htcn,  üTaiihrauneo  Muskelbündeln  durchsetzt  werden,  die  spJiler 
aber  durch  den  Druck  des  Cnllus  ganz  oder  grOsslentheils  schwinden ,  so 
dass  ein  homogenes  ci!lo<Jes  oder  tendinOses  Gewehe  an  der  Stelle  desMus- 
kelü  znrflckbleibt .  welches  einschrumpft  nnd  den  Muskel  verküi  zl  und 
narbig  einzieht.  — >  Tubercuius werden  des  Exsudates  findet  sehr 
seheu  und  wohl  nur  bei  toberculöser  Vereiterung  benachbarter  Organe 
statt.  Krebsiges  Rnadat  (vtV.  8.  197)  bildet  sieb  aicbt  selten  im 
Maskat  aalar  aaliegendaa  Krebsgebilden  ;  as  tritt  eatwadar,  wie  daa 
callM  Bxsadat,  im  iatantitiallaa  ZellstaiB  auf,  so  dais  dia  Maskaf- 
laaara  dazwisabaa  darcbtretan  and  alfanilig  dareh  Atropliia  sa  Grande 
geben;  odar  die  Krebsmassa  tritt  an  die  Stelle  der  MnakalCsser,  darMaskel 
wird  dichter,  voluminöser,  hart,  zeigt  aber  seiae  Paaening  noch  dcntlich, 
doch  anscheinen  die  Bündel  alle  breiter,  gfiawaisi,  aaeh  iai  das  Cairaba 
trocken  nnd  blutleer  (Enf^el). 

Ausgänge  und  Folgen  der  M  u  s  k  cl  en  t  zii  n  «lu  n  g.  Der  ent- 
zündete Muskel  belindet  ^ich  stets  in  einem  paralytischen  nnd  etwas 
retrabirten  Zustande,  auch  wird  er  sp.iler  nicht  selten,  zutolgr  der 
Tbcilnahme  seiner  zellstolfigen  rmgehung  an  der  Entzündung,  in  .dieser 
fixln  und  an  die  Naehhartheile  inniger  befestigt.  —  Nimmt  die  Myositis 
nicbl  den  Ausgang  in  Zertheilung,  die  übrigens  immer  auch  mit  einer 
(bleibenden  oder  allmälig  wieder  verschwindenden)  Abmagerung  des  Mus- 
kels einbcrgühi,  daan  kann  sie  nach  sieh  ziehen:  Ver eitern ng  des 
Ifuskeis  (Abscessbildong),  mit  Seokaag  und  Enileerung  des  Eiters «  An- 
Itxnng  nnd Entsündnng benaebbarter Knochen ;  —  sebwielige  (speckige) 
Verdicbtnng  (fndnmtion),  mit  nachlbigeader  Verkndchernng;  — 
Bra nd,  ein  seltener  Ausgang,  wobei  die  Mnskelsnbstana  an  einer  missfa^- 
bigen,  grünlich -bräunliGbenf  jauchig  iofiltrirten»  zerreisslichen  nnd  zottig 
zerfallenden  Masse  verwandelt  wird.  —  Das  Blut  kann  bei  der  Myositis 
Naebiheile  erleiden:  durch  EiteranfnabaM  (Pfdmie)»  oder  durch  u  be- 
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denlta^D  Vcrinl  an  piastitclieo  BesUadtlieil«»  in  Folge  «toer  ^fusen 
Kiiening,  wodorcb  Talioseeoi  i»B  gftpiea  OrgaoiMUis  bervoq(mi«« 

■ 

fllwsfintsflnclB&gpa 

Die  Botzaadiiiig  des  H erzfleisehes,  eträiiitj  msfoeMrSiiit^ 

welche  fast  nur  in  der  Wand  des  Hnken  Ventrikels  (sowohl  in  der  eigent-  • 
liehen  Fleisckwaed  wie  in  den  Balken  und  Papillammskeln ,  besopdera  ao 
der  Spitze,  seltener  am  Septum)  geftioden  wird,  kommt  primflr  sehr 
selten  vor  fwalirscheinlich  weil  das  TIerzfleisch  sehr  wenig  interstitielles 
Znüj^pwehe  pnthült)  tutfl  dann  in  der  Regel  in  Form  von  kleinem  o^er 
grossem,  umschriebenen  Herden.  Weit  h,1ufiger  isl  sie  eine  a  h  ge  I  e  i  t  c  t  e 
(nnd  dann  inebr  diffuse)  Ful/iindiin^^ .  ilureh  Peri-  oder  Endoliarditis  be- 
dingt;  doch  ivanu  sie  auch  hei  ihretn  [wimitren  Auftreten  diese  Entzün- 
dungen nach  sich  ziehen. —  Die  anatomischen  Kennzeichen  der 
Myokarditis,  sowie  ihre  Exsudate  und  deren  Metamorphosen  sind  im  Alige- 
veioen  ganz  dieselben,  welche  bei  der  Myeaitis  angegeben  wurden.  Nur 
•lad  die  parlielIeD  aneurysioetiseheD  BrweiterongeD  des  Hei^ 
zes,  welche  ia  Folge  der  MyokarditiB  leicht  la  Staade  fcoaimea»  rea  h»* 
•oaderem  fateresse. 

Das  fascrstotl'i^ü,  zu  einem  fibroiden  Gallus  sich  organisirende 
and  später  bisweilen  verknOcbemde  Exsudat,  bildet  in  den  verschiedensten 
Schiehtea  des  fienSeisches  grossere  oder  kleiaerei  mehr  oder  weniger 
deallieh  aatsehrieheae,  aod  verschiedeaartig  gestaltete  (knotige,  rerSstigte, 
siraagartige  etc.)  schwielige  Massea,  welche  die  heaachbartca  Muskelfh- 
eera  atrophirea ,  bisweilea  oach  aassea  oder  innen  vorspringen ,  mit  der 
Zeit  auch  der  Sitz  von  knocken  erdiger  Ablagerung  (Verkreidang)  werden 
und  durch  ihre  Schrumpfung  die  Oberfläche  des  Herzes  narbenartig  ein* 
siehea  können.  Manchmal  erscheiaea  die  Papillarmuskelo,  die  Fleischbalken 
und  selbst  die  Herzwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein  weisses  schwieliges 
Gewebe  verwandelt.  —  ZcrllH^^st  dus  Faserstolfexsudat  zu  Eiter  (hei  njela- 
slatiseher  Karditis),  dann  kann  dieser  (bei  kfpmen  EnIzUndungshn den) 
entweder  verkreiden  nnd  sich  in  eine  atheroniatüse  Masse  verwandeln«  oder 
durch  Schmelzung  der  Mnskelsubstanz  zur  Zerreissung  des  Herzens  führen. 
—  Das  eitrige  Exsudat  erzeugt  dun  li  Maceration  des  Fleisches  A  b- 
scesse  iu  der  Herzwand,  meist  von  der  Grü!»se  einer  Erbse  bis  Hasel- 
UÜ&6  und  von  unrogelmässigcr ,  rnadlicher  oder  sinuöser  Form ,  die  nach 
dar  Daaer  Ihres  Bestehens  eiae  lerOs  aad  eitrig  infiltrirle  ^  oder  schwielig 
t  verdichtete  Umgebung  haben  kOaaen.  Ein  solcher  Ahscess  kaAn  nach 
leiaer  Etnhalgung  durch*  Eladickea  und  Verkreiden  seines  Inhaltes  zusam- 
aMaiallen,  oder,  was  der  gewtthnlichere  Ausgang  ist,  sich  aach  anssea 
oder  aach  iaaea,  oder  in  ein  oder  das  andere  Geßbs  erölTnen  (ein  sogen. 
HerzgeschwQr  bildend).  Eine  solche  Erdffbong  nach  der  Hohle  des 
Herzes  hin  bat  Erguss  von  Eiter  in  den  Blulstroni  (aber,  weil  der  Tod 
dareh  Perlbratioa  des  Heries  gewtfhalich  bald  eiatritty  sehr  seilen  PyAmie). 
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end  Eintritt  des  Blute?  in  die  AbscesshoTile  zur  Fo^f^c.  Dnrch  den  letztem 
Umstand  wird  dann  leicht  eine  Anshuchlang  uod  Zerreissung;  der  noch  un- 
versehrt gcbiieliciieii  Musicelschicbleo  Rod  eise  voUsUliuii^e  PerforatioB 
(Hupturj  des  Uerzes  herbeigeführt. 

AusgSoge  und  Folgen  der  Myokarditis.    Zuvorderst  wir4 
die  CoBtractionsfilbigkeit  des  eDtzQndeten  and  schwielig  verdichteten  Herz* 
fleis<'hes  pelfihmt  und  es  muss  dadurch ,  sowie  durch  die  gleichzeitige 
Afleehou  des  unigehendea  Muskeigewehes ,  ebensowohl  eine  Erweiterung 
der  Herzhöhle  (eitlztindliche  Dihtation),  als  eine  geringere  Energie  bei  der 
CoatractioQ  der  Ventrikclw.uiii  %-eranl<issl  werden.    Es  gibt  sich  dies  «ach 
durch  den  i^chwachen  (lerzsioss  und  den  kleinen,  leicht  zu  unierdrUckenden 
Puls  i.ki  ei  kettiieii ;  es  folgt  t'eruer  bei  etwas  ausgebreiteter  MyokardiUa 
Bichl  selten  sehr  bald  der  Tod  durck  HerslibnnBg.  —  Die  Eu«- 
deiies  sieht  eelireder  tebwielige  Verdiehtoeg  (Indnniaea)  mJÜ 
aeehSDlgsftder  Verkn^cberaeg,  eder  Vereiieroag  der  Hemib- 
•UiM  ^entbicets  ead  •Geeckwir),  veicker  .gewekeliek  Repter 
Hecxea  folgt,  naek  iick.  Aeek  legt  dieselbe  den  Gfwd  uwm  acetee  and 
chronischen  Aneurftaa  des  Herzes ;  ersteres  eotitebt  nämtieb 
dorcb  Iheiiweiee  Zerreissung  und  locale  Ambacktang  des  durch  den  EbU 
lOndunggprocess  gelockerten  Herzgewebes ,  letztere»  durch  sackfbrniige 
Ausdehnung  der  callOsen  Neubildung  (vi'd.  spater  bei  Herzerweiterung).  — 
Es  kiiunen   sich  ferner  in  Fol«;^f»  der  Mvokarditis  mit  faserstofllger  Exsu- 
dation, besonders  beim  Schwiehg^s  (  t  flrn  der  P.ipÜl.irmtiskeln  und  Fleisch- 
balken, bleibende  Klappen-  und  ()  s  l  i  e  n  -  F  e  (i  I  e  r  (besonders  Insnfli- 
cienz  am  venüsen  Oslnini)  mit  ihren  Folgen  eitlw  ukeln.  —  Auf  das  Blut 
hat  die  lierzfleischentziiiKiung  insofern  nachlheiligen  Kmllnss  ,  al<.  in  Folge 
der  Dilatation  und  iheilweiscn  Paralysirung  der  Herzwand  der  Kreislauf 
aicht  kiUftig  genug  vea  statten  geht ,  and  deshalb  bald  eine  veadse  aad 
hydropische  Bescbaffenheit  des  Bleies  za  Stande  koaiail.  PySaiie,  darcb 
Eatleeroag  eiaes  Herzabscesses  aach  dem  Cavoai  des  Herzes  biB«  wird 
fast  aie  beobachtet ,  da  gew4lhalicb  der  Tod  weit  Traber  darch  Perforaltoii 
des  Herzes  eintritt. 

Kr4akbeiUerscheiaaagei|.  Ks  ist  umnÖKlich  eioe  Myokarditis  wabread  des 
Lebens  aiit  Siellerkeit  tm  dlagaoatieiren.  Weder  die  «llfenieiBeB,  noeh  die  6rtll> 
eben  Erscheinungen  gebeo  zur  Diagnose  einen  Aobaltepooct.  Die  Herii|;kt*it  (1(*s 
Fit-bfrs  scheint  vorzüglich  durch  die  fleicbKeilige  Peri-  oder  Endokartiti«  b<*- 
stimnu  zu  werdeo ;  der  Herzstois  ist,  wie  bei  den  übrigen  Herzeotziindungeo,  zo 
Aaftinge  der  Rraokkeit  stark  end  kriflig ,  später  wird  er  aehwaek,  kaa«  fllklbar 
and  aar  zuweilen  intereurriren  heftige  Schläge.  Ueberbaa|it  sind  hier  Uarefvl- 
mässif^keit  im  ilhythmus  und  Dnglcicbrdrinigkf it  in  der  Stärke,  sowohl  am  llerz- 
als  Arterien-Pulse,  wie  bei  jeder  andern  Herzentzündung,  coostaote  Symptome. 
Hie  Paralyse  der  Maskelwand  erzeugt  VergrBsserung  (Dtlatnttoii)  des  Berte» 
«od  gibt  sieb  durch  Dämpraog  des  Pefeasaienitooes  in  beträchtltehem  Urafaafe, 
bei  Abwesenheit  der  Erscheinungen  eines  perikardialen  Exsudates  (vid.  S.  2ri4), 
la  erkeoocD.  Die  Auscultaliou  tiefert  bald  reine*  bald  dumpfe  Herztöne,  and  bis- 
weilen die  Zeieben  der  Pert-  ond  BndokarditiSt  oder  der  KlappenlnsnlBcieas. 
Nach  Piorry  findet  sieb  bei  der  Myokarditis  Sekners  in  der  liersgtf end ,  dar 
piek  bei  jeder  Systole  vemebrt. 
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AnattBle.  Die  weiebe,  breUrti^e,  zäbe ,  w«aic  elagÜMbe  N«rveBi«b- 

Btanz  (Neurine),  welche  die  Gniodlage  des  centralen  (Gehirn,  RSckeoBtrb, 
(ronplien)  und  peripherischen  (Nerven),  animalen  imcl  or^ftinischen  NtTv^nsystems, 
bildet,  und  eolwed«r  euie  reia  weiate  oder  «loe  aschgraue,  graarothlteke  Farbe 
b«t(deoaeb  w^ttmtia  aibat.  m§duUariSf  ood  »vbsi,  cinerea  «.  earHeaUt),  be- 
iMt  tbeiis  ans  fis«rigen ,  tbeils  aas  ko(tlig:en  und  kömigen  Elementen.  Die 
TIervenfascrn  (ßbrnr).  sirh  in  dfn  Nerven  durch  Z*^!lstoff  ra  ßiindplo 

vereinifen,  aind  aus  MbU-etcheo  giatteA,  reioea,  mikreakopiichco  FSseroken 
(JiMi^e)  inimiiettfeeelnt,  die  nnnnterbroeben,  ebne  itrii  sn  veriitela  ednr  t»* 
MIIBeMIltienen,  von  ihrem  centralen  bis  lum  peripberiscben  Ende  verlaofen«  Die 
Nervenknpeln  ((laoglienkogeln,  Nerventelfen)  sind  mikroskopische,  runde, 
evale  Ader  birnrörmige  .  rolblich-  oder  geiblicbgraue  Körocheo  oder  Zellen  mit 
kSrnigem  Inbalte  .n»d  «iMMsebMi  lUfM  wtä  SitiilESrpercben.  Die  festere 
weisse  [Vcurine  (NerveoMrlt)  besteht  (tünslieb  ans  Fasern,  die  weichere  grane 
oder  Ri  1  liTi-Substanz  dagegen  enfwi'dtr  nur  ans  (?än7!i<*nkijc;plfi  od^-r  jhm  ftn^r 

f;rösaera  oder  geringem  Anzahl  deri»elbea  mit  zwischcudurcblaureodeo  Merven- 
bsern.  Ausser  diesen  beiden  Blenenten  dienen  dann  neeb  iaslerstitietles  Zell- 
gewebe, welches  verbindende  Scheiden  um  die  Fasern  nnd  Kugeln  bildet  (Nea- 
rilemma),  »owie  Blntgcrisse,  die  in  dtr-  ;?rnTi»'n  Rinlpristilistnriz  weit 
zabireicber  als  im  Marke  &ind,  nnd  Feit  zur  voU^tatidigen  Zut^ammeusetzung 
der  rtervensnbstanz.  ~ 

Di«  Entzündung  der  Ncrvcnsobstanz  diarakteri>irt  üidb, 
nach  ihrem  Sitze  in  der  weissen  oder  grauen  Substanz,  dorch  etwas  ver- 
»cbiedeoe  Symptome.  —  Die  EutzüaduDg  der  weissen  oder  Mark- 
Sabst«iB  bat  folgende  «intoniiftrJie  KeaueieiMo:  aafaogs  I^jeclion  und 
streifige  Bsthaag,  6»  arit  aalilfeielieB  SaAraTaaatFiaetdieB  darabtiei  tot, 
ipiter  eine  daalElere  oad  gleiehmSssigere  Rothe  mit  pnactp  oad  «trieoiea« 
ärmiger  Exlravasalioa  (üpopiema  eitpiUaris)\  dabei  int  die  enlsQadete 
Partie  geschwolleat  feaebter  aad  geleckert.  Die  Begebaffeabeit  des  £isa* 
dates,  welches  eis  serttses,  albaminfls-eitriges»  faserstoffiges  und  hüiBoirba- 
gisches  sein  kann,  sowie  die  Art  der  Metaoorpbose  derselben,  bedingt  eia 
verschiedenes  Verhalten  der  Marksubstanz.  Eia  seröses  eiweisshaitiges, 
fnrhlosp'^  E.vsiid.it  erzen ji^t  eine  wei'^se  Erweichung;  fentzflndiiehe)  des 
Markes,  das  h  ä  m  o  r  r  ti  a  i  ^  eh  r  Kxsnflat  dap^e^en  eine  rothe  Erwei- 
chung. Letztere  kann  aber  auch  bei  jeder  breiartipfpn  Auflockerung  «ler  \eii- 
rine  durch  die  öbripjen Exsudate  zuSlande  kommen,  wenn  nur  die  enl/.nti(1ete 
Stelle  sehr  bhitreich  u.  mit  vielen  K.vU.ivaA.ittMi  duf  thseUl  war.  Das  nlbuininös- 
eitrige  und  das  eitrig  zerflossene  Fasers  loffexsudat  geben 
zur  Schmelzung  des  Markes  und  zur  Abscessbildung  V  eraolassuog.  Der 
Absceis  verhMil  sieb  Obrigeos  gsaz  se  wie  der  b  aadero Geweben.  In  Folge 
der  Orgaaisatioa  des  faserstoffigea  EalEfladungsprodactes  bil- 
dea  sieb  raadficbe  oder  IsiigeScbwielea  (Sklerose)  tob  scbmoaigweisser 
Farbe ,  welebe  darob  Drack  auf  das  beaaebbarle  Geinebe  Aimpbie  aad 
tedi  ibr  Scbranpfea  aarbiges  fiiafatleo  desselbeB  aacb  sich  aiebaa.  Ber 
^eimiaeoe  Paeevstaff  ist  vor  seiaen  Zerflieifea  oder  Oifaaisireo  voo  gai» 
lert artiger  oder  feilerer  Geasistenz  und  graurotfalieber  aiar  weisnlieb*  aal 
grflaiinbyiheff  Farbe»  «r  aMahl  die  Marksabslav  feslert  hINar  mk 
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brüchiger.  —  Die  EnIzUnrfung  der  piranen  oder  Rintienstib- 
stanz  hat  im  Wesentlichen  diesalben  Merkniaic  uod  l'oigen  wie  die 
des  Markes,  nur  ist  wegen  des  grössern  Blutreichlbums  und  der  lorkerern 
CohSsioD  dieser  Substanz  die  H«Hhc  eine  intensivere  und  die  Schwellung, 
Uuicbfencbtong,  Lockerung  und  Erweiciiuug  weit  entwickciter.  Die  enl- 
zündiiche  £nreichiiog  ist  deshalb  hier  auch  stets  eine  rotbe. 

In  der  Umc^ehung  des  Entzündungsherdes  findet  man  das  Nerven- 
gewebe entweder  ganz  nomi.il  oder  serös  infiltrirt ,  von  weisser,  rother 
oder  gelber  Erweichung  ergntten.  Nicht  selten  nehmen  auch  die  Hailea 
der  Nervensubstanz  Theii  an  der  Entzflndung. 

I)  BsWUidwic  te  li»lilwii. 

AlfttOBie.    Das  Gehirn  ist  an  seiner  Oberflacbe  mit  einer  g  ran  ob 
fti  n de  fiberzogen ,  welche  aas  Ganglieakngeln  «nd  einer  geringen  Anzahl  feiner 
weisser  \rrveiiGbrillei»  br.slehl  und  uach  innen  zu  allmälig  bliisser  und  gelblirb 
werdend  ia  das  Hiramark  tibergebt.  Ausserdem  tindetsicb  graue  Sub^tauz  baopt- 
säcblich  noch  in  den  Hiroganglien  (corpus  strialumy  thalamus  opticus)  und  hier 
nnd  da  in  longitudinalen  Striogen ,  «reiche  Fortsetzungen  von  denen  des  Rücken- 
irrtrks  sind  fu  ir  nm  corpus  callostim  ,  septum  prffh'r/ffrir?/  und  Jomijr ,  s^rfa 
Cornea,  corpora  quadrificmjiia ,  pons ,  peduneuU  cercbri ,  mcdulla  oblongata, 
corpus  dUare^  substantia  perforatay  tuber  cinereum  etc.).  DieMarkflah- 
•  ta  o  z  den  Gehirns  entbält  nur  weisse  iNerveoBbrillen ,  h eU-he  leicht  perlaehovr^ 
artig  (varicb's)  werden.    Das  N  f  ii  r  i  1  i  ni  ist  in  der  Hirnsijbstnri?  "^n  rnrt  nn»! 
fein,  das«  seine  Existenz  von  Vielen  gauz  bezweifelt  wurde.  Von  Blutgefässco 
erhält  die  Hirnmasse  nur  Capillaren ,  und  zwar  scheint  die  Rindenasbstanz  ihr  ^ 
Blot  nnr  von  Gerässen  derOheriMeh«,  die  Marksubstani  aber  nnr  ans  den  €ro-  * 
Passen  der  Ventrikel  zu  lipknnimpn  ,  su  dass  beide  SDbsl:tn7(>(i  ganz  aunl  hHngig 
von  einander  ernährt  würden.  Saugadera  sind  im  Gebtrue  doch  nicht  entdeckt 
worden  (wohl  aber  in  der  pia  mater,  Aracbnoidea  und  in  den  Adergeflechten). 
»Bei  Neofehornen  {viä.  S.  24)  ist  die  Hirnmasse  sehr  weich  (wie  eine 
etwas  fpstprf*  GnHprii^'i,  von  {jleirhuiässig  grauer  Farbe,  durcb-jcheinend.  und  mit 
sehr  geringem  Blulgebatte.   Bei  (•  r  e  i  s  e  u  (vid.  S.  19)  ist  sie  fester,  elastischer, 
das  Mark  geihlichweiss  uod  die  Hindc  blasärötblieh-grau. 

Die  G  e  b  i  r  u  e  u  l  z  li  it  tl  ü  Ii  g  ,  enctphaliiis ,  i&l  vorzugsweise  eine 
KrankJieit  des  reifern  Alters,  häufig  eine  traumatische  und  con&ccutive  (um 
Aft«rgebilde,  bei  Apoplexieen  ood  HimbauteDlzOndungen),  bjsw«ileD  meb 
eine  meUstatisebe  (bei  PyAniie;  wtf.  S.  207),  am  Mlteosten  euie  ran 
spontane.  Immer  tritt  sie  in  Form  tob  nicht  scbarfbegriozten  Herdeo  attf^ 
um  welche  hemm  sich  gewObnlieh  noch  eine  Entzflndung  niederem  Grades 
befindet,  während  die  übrige  Hirnsuhstanz  hciufig  hyperAroisch  ist«  Die 
Encephalitis  betrifft  entweder  die  Kinde  oder  das  Mark  des  Gehirns,  un4 
ihr  Verlauf  ist  ebensowohl  chronisch  als  acut.  Ihre  anatomischen  Kenn« 
xeieben  sind  die  oben  bei  der  Entzündung  derNervensobstanz  angegebenes* 

Die  Entaflsdung  des  Hirnmarkea  kommt  in  Poem  tou  Harte 
von  Rolihen-  bis  Paostgrtise  vor  und  beftlll  vorsugsweise  das  Marklager 

^er  Hemisphären  des  grossen ,  seltener  des  Ueineu  Gebims.  Sie  ruft  n 
Fbige  ihrer Exsndation  folgende ZusUnde  henror:  die  entzündliche  wetsae 
hydroeepbaliaehe  Brweiebnog  dureb  eia  aeiis  aibumiBiawi 
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-  MriiMtsiltdiag. 

iMtoMt  BM^at ,  wobei  die  HlihMiiÜ;  jtfifttäAail  «M  waA  n  «iMHf 
weissen  Breie  (wie  beim  J^fdro^Agba  acutus  ^  vU»  S.  354)  zarfliesst. 
Diese  Erweichung ,  welche  stets  um  Tode  fttbrt,  kommt  besonders  in  der 
Kiadbeit  und  im  Jünglingsalter  vor,  aber  fast  nie  im  Greisenaher;  sie  ist 
selten  die  Folge  einer  traumatischen  Einwirknng,  meistens  ^eht  sie  von 
Titherculose  des  Gehirns  tind  dpr  Hirnhüute  (menin^itis  tuberculosa)  ans. 
tie\v()linlich  findet  sich  bei  der  Kiicpphnlilis  mit  fivdrocephalischer  Erwei- 
chung das  ganze  Gehirn  entweder  Odcmalüs  oder  weniscstens  hyperämiscfa, 
and  die  Hirnhöhien  sind  durch  eine  grösiere  Menge  ei weissi riehen,  farb- 
toseu  oder  weissen,  trüben,  ilockig:en  Exsudates  erweitert.  Nicht  selten 
sind  auch  die  iauern  Hirnhäute  entzündet  oder  serös  infillrirt.    -  ' 

Oie  t^oitbe  entsttailiche  Erweichung,  weiche  bei  grossem 
Bitttreiebtkeii  der  ettlsKodelen  eed  erweiciilen  Hirasiasse  oder  dnreli  ei» 
hiieorrliagisehes  Bxsadat  z«  Scaale  kosnnt  eed  liiefigeir  bei  BaMtaidaiif 
der  RifldessabstaDz  auftritt,  bestellt  in  einer  ZertrOmsiemDg  des  Hirn- 
markes  md  SehmelzoDg  dessetben  dnrcb  das  Bmdat  zu  einem  sebmuzig 
ffeChen  (sdkmuzig^ioletlen,  braunen,  rostfarlHgeo,  hefengelben)  Breie.  Fast 
immer  befindet  sieh  die  Umgebung  dieses  erweieblen  Entzündungsherdes 
im  Zastande  der  weisseh  entzflndlichen  Erweichung  und  das  Übrige  Gehirn 
in  dem  der  Hyperämie  (wodurch  sie  sich  von  der  Himapoplexie  nnter- 
acheidet).  Es  kann  eine  solclie  Erweichung  dadurch  heifcn,  dass  das  Exsu- 
dat und  die  zcrlriimnierlc  Hirntfin^se  resorbirt  odej  tlurrli  cilirtscs  Gewebe 
abgekapselt  wird  und  so  secuiidai  o  Atrophie  mit  Ein^inkm  der  Überlingen-  ^ 
den  liirnsubstnnz  nach  sich  zieht  (wie  beim  Abscess  und  bei  der  Apoplexie; 
viä.  S.  102  und  S,  140).  Bei  der  Resorption  des  Exsudates  wird  gewühn- 
lich  nur  ein  Theil  desselben  entfernt ,  während  der  andere  sich  zu  Zellge- 
webe organistrt,  welolMS  die  Wand  des  EntzUndungüherdes  auskleidet  and 

Üe  flokle  deseeliien  derckziekt  (viV.  spiter  kei  Ausgang  in  Atrophie; 
»  II  »  All  ■  ■  ■  *  \ 
^mieuiuH  iimuon  j  •  ' 

Der  Hirnebseess  (welcher  mit  dem  LcfaeraksceMe  in  gar  keiner 
Verbindnng  seht)  bildet  sich  entweder  ans  dem  albnminOsen  Bzsndate  her- 
▼4ir  oder  durch  das  eitrige  Zerfliessen  des  PaserstolTezsudates  nod  verhält 
sieb  ganz  wie  andere  Abscesse  ( twV/.  S.  345.  n.  357).  Im  frischen  Zustande  ist 
er  von  unregelmissiger  Form,  nicht  scharf  begrenzt,  von  eitrig  infiltrirlen, 
zottigen  Wanden  umgeben  und  mit  einem  dickern  oder  dünnem,  ^rfinlichefi 
oder  gelblichen  Breie  aus  Eiter  (mit  stechendem  phosphornrtif^^em  Gerüche) 
und  zertrümmerter  iiirnsubstaoz  erfUllt.  In  seiner  Umgebun:::  findet  sich 
das  Hiromark  in  rother  und  weisser  Erweichunir,  darflber  hin.iiiN  zeip^t  sich 
acutes  Ocdem  und  Hyperämie  oder  Anämie  des  j^anzcn  übiigen  geschwol- 
lenen Gehirns.  Sehr  oft  Irilt  n;ich  Rokilansky  als  lödtendes  Ereigni<is  gelbe 
Hirnerweichung  rings  um  den  rothcn  Entzündungshof  dazu.  Der  Hirnab- 
scess  kann  sich  durch  fortgesetzte  Entzündung  and  Vereiterung  seiner 
Necbbarschaft  sehr  bedeatend  and  nach  versehtedenen  Richtungen  hin  ver^ 
grossem  $  er  kaan  selbst  eaf  die  üirahiate  oad  Sekidelkaocbea  die  Verein 
teraag  fbrtpfiaasea  oad  so  eine  lEatleeniag  des  Btters  nach  aassen  (dareh  die 
ittmiM  erihr^a^  purs  petroiu)  oder  nach  iaoea  (in  üb  HimhOhlea)  zn  8lnde 
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hommen.  Bisveitea  wtr4  i^r  HirntbfeMi  Mch  eisgielMiJgt  •4ar4lbfeka|iielt 
and  kaao  daon  fange  getragen  werden ,  ohne  zu  ttfdten ,  wenn  £es  nämlich 

nicht  die  Entzflrtdnna:  oder  die  gelbe  Erwcirhiing  in  seiner  rm^ebtjng  thutv 
£r  nimnit  hierbei  eine  rundliche  Form  au,  umgibt  sich  io  Folge  einer  ani- 
icbriebeaen  reactiven  Entzündung,  weiche  faserstofTiges  organisaiion»- 
ßlhiget  Exsudat  setzte,  mit  einer  cellulo- fibiStfien  uder  caliüsen  VVaod, 
aug^rhalb  welcher  auch  die  Hirnsubstan/  verdichtet  ist  und  welche  ao 
ihrer  lüüeullache  t^inen  eitrigen  liebchlag  oder  eiue  roüilicbe  Genunuii|^ 
httwi  zeigt.  Der  iohat^  eines  folchen  Abicetses  wird  zum  Tbeil  resorhirt, 
iMlweiie  dickt  er  aii  oad  vorkraidet«  m  daas  d«  cattSat  Abateaacyato 
iflianmenfUit  ud  acUSaslicb  mr  aacb  ala  AbaeeaiaoliiHeie  Wer  NariM 
«nrlekbleibt  Seleba  ebraeiacbe  Abaeeaae  aiad  m  der  Regel  nit  Scftwond 
dea  Gefaima  nad  chreMacbeai  Hf dreeefUoa  verbndea.  Den  Amg aog 
b  Eiterung  niramt  beiettdera  die  dovch  Venntadiiag  Md  BfachlMlaraBg  ge- 
aelste  fincepba  litis. 

Partieile  Induration  (Sklerose)  des  Gehirns  koaiBil 
durch  Cailtfswerden  des  Faserstoflezsudates  zu  Stande,  wobei  sich  mebr 
oder  wpniger  regelrn/issig  gcfornjte ,  rundliche  oder  .Islige,  «icbmozigweisse 
Schwielen  lui  Hii  niiiarke  finden,  weiche  die  benachbarte  Hirn^^ubstanz  durch 
Druck  verdichten  und  zum  Schwinden  bringen,  sowie  durch  ihr  Schrumpfen 
narbige  Einziehungen  derselben  veranlassen.  Solche  Schwielen  findet  man 
bisweilen  bei  Personeii  mit  fc]pilej)sie  und  anden:  Kr.hiipleri;  am  tiaufigsteo 
aber  ni»  VVaod  chronischer  Absce>se  oder  um  luberlcel  herum.  —  Totale 
Sklerose  des  Gehirns  gibt  es  nur  insofern,  als  dasselbe  durch  Druck, 
ilaler,  Uber  wird  lud  abmagert,  ao  da»  diese  SUereae  ab  Symptoa  der 
Bimalvepbie  ananseheii  ist. 

'Die  EotslndttBg  der  Hiroritde,  welche  m  ibrea  S^mpteaie* 
vad  Polgen  im  Weaentlicbea  mit  der  MarlteoteliidBog  ttbereialtoMt  mä 
ihren  Silz  hMn|)tsachKcb  auf  der  Convexität  des  grossen  Gehirna,  sellea  Mf 
der  Basis  oder  am  kleinen  Gebim  hat,  ist  bAußger,  wie  die  MarkenlzÜodung^ 
eine  über  grössere  Strecken  ausgebreit^le,  and  häufiger  eine  primAre  und  ab» 
geleitete  (von  den  Hirnhäuten,  Schädelknochen)  als  diese;  auch  nimmt  sio 
hMnfi^^^f'T-  den  Ausgang  In  rothe  Erweiclinnf^.  Die  Btndensubslanz  er- 
scheint bei  ihrer  Entzündung  dunkler  srhniu/i^'-  oder  bräunlich-roth ,  "ge- 
schwollen, aufgelockert,  mit  /.ahlreichen  liiutpuiicten  auf  der  Schnitliläcbe,. 
und  beim  Abziehen  der  innern  Hirnhäute  an  diesen  t Ii fi Kreise  kleben  blei- 
bend. Höhere  Grade  dieser  Entzündung  verbindeu  siclj  wohnlich  mit 
Entzündung  der  Hirnhäute,  nicht  aber  des  Ilirnmarkes  (^^altrscheinlicb 
wegeo  der  üoabblnglgkeit  der  Gef^sc  beider  Substanzen):  ja  sie  pflanzen 
sieb  aelbat  auf  die  SehidellcBoebeB  fori.  Daa  Hiramark  zeigt  sich  dabei  nur 
weicber ,  ehisliiceber,  hellweiaa ,  oicbt  selten  vil  danklen «  stimi  BlM 
leicblicb  versebeo,  blaweüOB  siad  aoah  die  VeBtrikel  bydroeepbafiaeh  tr» 
wwlert.  —  Die  BiBdeBeBlEOodaBg  Mrt  folgende  ZtstindB  berb«:  Ver^ 
wacb.«ung  der  Hirnrinde  mit  den  HirBblBten«,wodareb  naeb 
Engel  eine  Atrophie  der  Hirnwindungen  und  bot  grosserer  Ausdehnung  eodlieb 
Atrophie  dea  gtoien  Gehirns  (aiiiMirbighoil»  gelber  PirboBg  deaaelhM  mi 
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welche  meist  aaf  ktointr«  oattbrifbeoe  Stellen  beachiünkt  ist  ub4  sieb 
^oreh  Scbwellong  nad  dankler«  Piiimg  der  benachbarten  Rindemah 
«Im;  sovvie  durch  das  Oedein  und  die  Hyperlaiie  des  Qbrigen  Gebims  tm 
einer  Apoplexie  unterscbeidet  (Engel),  Bei  der  Heilung  dieser  Erweicboag 
komntt  es  durch  Resorption  (fes  Etsn<iatps  \in(]  tler  zertrümmerten  Rinden- 
sub<;tanz  zur  secundiircn  Atrophie  der  Gehirunnde.  Diese  ist  ao  der  be« 
IrofTenen  Stelle  luit  Erbleicbang  oder  mit  einer  sehinuzigfahlen,  gelblichen 
Fflrbung  dünner  geworden,  oder  sie  ist  völlig  verloren  gegangen  und  CJ 
Vit  die  Marksubstanz  blossgelegt  und  schwielig  verdu  hlul;  dabei  findet  nach 
Engel  keine  Verwachsung  mit  den  inaern  Qirnküu  eii  statt.  —  Abscesse  ' 
in  der  Hirnrinde  sind  bei  weitem  seltener  aU  in  der  Marksubslanz  und  ge* 
sNIhiiliah  füB  dieier  otler  veii  den  HirnbiiteB  esd  SehSMueclieD  Qberge- 
teeleee  Veftitenuigen  der  Riede.  —  Sklerose  der  Winde egea,  d.b. 
jekwidige  Verdlebtoe;  der  Rindeesoketens  ia  Folge  der  Organisaüoa  einea 
FesertioSbnudetes.  Dieses  letalere  stellt  aafaogs  eiee  oft  V**  dieke«  feste, 
gelbe  Gerinnung  dar,  welcbe  die  Rindensubstanz  verdrängt  oad  sich  in  die* 
selbe  gleichsam  (besonders  zwischen  die  Hirnwindungen)  eingrttbt|  bisweilen 
ee  tief,  dass  sie  die  Marksubstanz  berührt.  Das  aus  diesem  Exsudate  her- 
Torgehende  ealldse  Gewebe  ist  dann  mit  den  verdickten ,  trüben  und  von 
rancOsen  Gefüssen  durchzogenen  innern  nirnh.lulen  fest  verwachsen  ,  und 
in  die  Marksubstauz  so  fest  eingesrnkt  ,  dass  es  ohne  Zersülrunfi^  dieser 
leuiern  nicht  entfernt  werden  kaim.  Uci  dieser  sklerosirenikn  Encephalitis, 
welche  häufig  von  den  Himliii uteri  auf  die  Hirnrinde  fortgepüanzt  ist  oder 
wenigstens  eine  Meningitis  narh  sit-h  zieht ,  ist  die  Umgebung  des  EntzOn* 
duogsberdes  anfangs  im  Zustande  der  h) drucejibalivclien  Erweichung  oder 
byperämischen  Schwellung,  spüter  erscheinen  in  der  uufgelockei  ieo,  schmu- 
xigrOttliebea  oder  gelbwetsslieben  Himsabsienz  xabiretebe  erweiterte ,  mit 
Biel  geHÜlte  nnd  gegen  den  BntzOndungsberd  geriebtete  Geftlsse,  und  end-  . 
^  iieb  verdichtet  iwtf  atrophirt;  die  'leanchbarta  Snbstaa« »  des  gesammte  Ge- 
Jfeira  magert  ab  nnd  nnlerliegt  dem  chroaiseben  Hydroeepbaios. 

Aasgflng^  und  Fo Igea  der  Hirn entzOndung.  Die  Ausgänge, 
unter  denen  die  Zertheilung  nur  zu  Anfange  nnd  bei  sehr  geringem 
Grade  stattfinden  kann,  der  Tod  aber  nicht  immer  sebr  rasch  durch  die 
Destructioo  der  Hirnsubstanz  oder  durch  die  Schwellung  und  Coropression 
des  Gehirns,  sondern  oft  auch  langsam  und  durch  allgemeinen  Marasmus, 
by postalische  Pneumonie,  brandigen  Üeciili  iiis  etc.  herboigcnihrl  wird, 
sind  nach  dem  Gesagten;  weisse  und  rothe  Erweichung,  Verei- 
terung und  V  e  r  h  .'l  r  t  u  n  g,  Ihre  Folgen  zeigen  sich  nicht  blos  an  der 
entzdndeten  Stelle  (als  Atrophie,  Sklerose,  Abscessschwicle),  sondern  auch 
am  ganzen  G«  kirn  (als  Abmagerung  und  V^erdi<-htiing  desselben,  Hydrocc- 
pbalie),  an  den  Ilirnhäutcn  (aU  V  crdickung  und  Verwachsung  derselben  mit 
4er  flirnriade),  biüveihia  selbst  an  den  Scbtdeikaocbea  (als  Cariea«  Detritus)« 
Aas  diese»  Veriadsrangen  geben  daaa  aiebt  selMa  Geistcskreabbeltea 
-(beseaders  pemdieebe  Tebsacbt  oder  RlUdsinn),  Kriaiple  nnd  LSbaiaagaB 
«bervar.  ^  Aneb  das  Bbit  und  der  gaieainite  Ovgnnismas  (darcb  die  vei«> 
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Aoderte  Blatbeschafieoheit  und  die  verringerte  lonenration  ?)  haben,  vorzüg- 
lich bei  lan<^samem  Verlaufe  der  Encephalitis  und  durch  die  Folgen  der- 
selben zu  leiden.  Die  fU'sehaffenheit  des  Blutes  hekomnil  n.'imUch  iu  inao- 
cheti  Fällen  grosse  Aehnlichkcit  mit  der  bei  der  typhösen  oder  cxanlhe- 
matischen  Krase  (h  y  pi  n  o  t  i  s «  he  ;  vi'd.  S.  72),  und  geht  dann  nach 
Hokitansky  bisweilen  m  puLriti«  Zersetzung  des  BluLeü ,  PyAmie 
oder  acute  Krweicliuug  Uber.  Mancliiüal  II  aber  auch  hIm  rase  Ii 
todtende  Verflüfftigung  der  Blutmasse  (mit  plaizüchen  Tode  dnreli  • 
Luogenttdem,  SticUfaita)  aintreiaa. 

NB.  Bei  dem  Aasgange  io  Atroph» ie  (secaodäre)  findet  nach  IffiN» 
Mtantly        tbtilwiiM  EworpUm  der  Proteato  4m  ButuMiiBgsproeesMU 

vod  der  zertrümmerttu  HirniMiUft  atatt,  wobei  eio  Theil  jener  Prodocte  eioe 
Gewebsamgestaltung  eingebt.  Ao  derStelle  des  EotzüodoDgsberdes  findet  man 
uamlicb  ein  buchst  zartes  unregelmässig  HicberigeS)  weisses,  grauliches  oder 
telr  Mass  galbHttbliehef ,  baM  weiekes ,  bald  cimlich  Ktlateataa  GelBfl«, 

dessen  Räume  eine  emuhiun-  oder  kalkmiicbartige ,  trübe ,  flockige,  weisse 
Flüssigkeit  enthalt.  Bs  besteht  dieses  rdcherige  Gerüste  au«  eiuem  feinea 
Zellgewebe  auf  verschiedeneu  Lnlwickeluogslufen  und  spar^iaueu  Gefässen  ; 
die  Flüssigkeit  eath&lt  BlementarkSracben,  Zellen»  Fcttkugelo  and  amorpliea 
Pigment.  Im  weitem  Verlaufe  wird  die  Flüssigkeit  immer  klarer  unrl  der 
Herd  ist  endlich  zu  ♦•inpr  fächerigfüi  «nlfr  von  rarfeu  Zellgewebs.sLrangeii 
darchxofenen  und  eiue  iiare  Serositkt  uulbuiiendeu  Lucka  geworden ,  deren 
Wandaaf  voa  eiser  zarlea  Zellgewebasehieht  überkleidet  iat.  Die  nichate 
Umgebung  dieser  Lücke  ist  etwas  verdicblet;  sie  fallt  endlich  zu  einer  nar- 
i)igen  Schwiele  zasammm.  Dieser  Ausp.msr  in  Heilung  mit  Atrophie  findet 
sieb  nur  in  der  Marksub&lauz  (aucb  des  Aückeamarkes) ;  er  wurde 
frilher liiliebUeli  ala  der  hUehate  Grad  der  fliraerweiehvag  aaf«- 
sehea  und  von  Durand-Fardi  l,  als  2te  Periede  der  ehraaiachea  Erwelehaag, 

Z  e  11  e  n  i  n  ri  i  t  r  u  l  i  o  u  benannt. 

Lieber  die  H  r  ;i  u  k  h  e  i  i  s  e  r  s  ch«  in  ÜB  g  en  bei  der  EncephaUlis  vid, 
später  bei  Kuptlrankheiten. 


ABttQllli6.  Das  aus  zwei  balbcylindriscbeD,  durch  eine  dicke,  aber  schmale 
Ceaimlssur  mit  einander  verbundeoea  Seitenbilflen  zusanimeugesetzte  R  ü  cke  a 

m  rt  b('"?tphf  in  seiner  Perijiherii*  aus  \\f!S'^!T  Nftirinr.  \^e^  hf  Fibrilleu  enthalt, 
die  icicbt  perlschnurartig  (varicös)  werden,  Häbreod  seiu  Ceulrum  von  grauer 
Nervensubstanz  gebildet  wird,  die  sich  als  Kern  durch  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarks  erstreckt.  In  der  Marksubstanc  der  SeiteabSlften  liegen  die  Fasere 
iiri  l  iJiindel  ziejülfrli  pnrnüf  l  f!'  r  T-inf:»'  nach,  und  sondern  sich  in  ir  di  r  Hälft»-  in 
einen  vordem,  milllern  und  hintern  Houplslrnnsf.  Lehrig;ens  enthält  das  Hiickeo- 
mark  theils  Fasern ,  welche  sich  durch  dasselbe  hindurch  bis  ins  Gehirn  fort- 
setzen (Hirn Ta Sern),  tliaila  aolelie,  welche  im  RGekeamarke  Ihr  Bade  hahaa 
(Böckeamarlufacera). 

Die  BitsflndttBgdei  Bficlteanftrltet«  wt^etkU^tühA  weittti 
seltener  als  die  HifMBttttedieg ,  mil  der  sie  aber  aHe  (voilMr  S.  3D4  aa- 
^  gefUhrteo)  Brscheioaqgea  gemein  hat.  Aaek  sie  hetriHt  bald  die  weijee« 
liaid  die  greoe  Sobsteos,  mi  xieht  ebenso  weisse  mi  rotbe  (centrale)  Er- 
weichung«  sowie  Vereiterung  und  Verhärtung  mit  nachfolgender  Atrophie, 
Verweebfimg  des  AttskeosMrles  eic.  aidi  skk*  fliufig  sind  RttekeiuMEi 
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nnd  seine  Häute  gleichzeitig  entzündet.  Der  Lnmbal  und  Hals-Theil  des 
Rückenmarks  scheiaeo  am  bftafigsten  voa  der  EoUiiodaog  iieimgesyclit  zo 

3)  Entzündung  der  Nerven. 

Anatoinio.  lllp  Nerven,  von  deocn  rprebrale ,  spinale  und  sympa- 
Uiische  glitt,  sioü  weisse,  weielie,  dvnoere  und  dickere,  vod  «iner  festera,  »ehr 
«igen  ZetlselMide  {vagina  nenn)  tinifrebene  Stränge,  velehe  ms  Bfisdela  tmi 
Fasern  and  Filrill.  n  bestehen.  Jede  Faüer  und  jedes  Bündel  hat  seine  eigene 
zellstoffige  und  ^efässhaltige  röbreoröraiige  Scheide  (Nearilem) ,  darcb  welche  ea 
isoUrt  und  zagleicb  mit  den  benacbbarteo  vereinigt  wird.  An  einigen  Stelle! 
(ia  den  GaagliM)  fiaden  Siek  swischen  den  Ifervenfiuen  aaeh  GaDgUenkageto 
•isfalaft. 

Die  EDtsOedtiiig  der  NerTen,  nemriiU,  welehe  m  Folge  trän- 
flMliseher  Einfliaae  oder  «Ia  aogeo.  riieiuMliadie,  boaoadera  ai  den  «m* 

upthu»^  vagus  y  facialis^  sympatkicus  und  ischiadicui^  beobachtet  wurde« 

kann  vorzagaweise  die  Nervenscheide  und  das  Neurilero,  sowie  auch  die 
Nerveofasern,  oder  beide  gieichoiässig  belrefleo.  Bei  der  Entzündung  der 
Paseni  treten  ganz  dieselben  firscheinongen  ein,  welche  bei  Entzünfluag 
der  Ner^'cnsTihstanz  im  Allgeracinen  an^eg^eben  wurden  {vid.  S.  393) ; 
auch  hier  zeipt  sirh  Injcrtion  und  Höthnng  mit  Ekchvnjosirung,  Lockerung, 
Succulcuz  uud  bchweliunp-  (h'r  Nervenmasse  .  wobei  das  Neurileni  serös 
inlillrirt  i«.t,  und  bald  ein  fiiissigts,  Ki  «  cichuii^^  ridcr  V  ereilerting  bedingen- 
des, oder  ein  erstarrendes,  callos»  werdendes,  und  die  INer\ enfasern  alro- 
*  phirendes  Exsudat  gesetzt  wird.  Der  Nerv  ist  gescfjuüllcü  mal  hat  dabei 
seine  Glätte,  seineu  weissen  Scbimiuer  verloren;  sein  Neuriiem  ist  getrübt, 
scheinbar  rauh  oad  gerunzelt ;  seine  BUitdel  und  Fasern  sind  auseinander 
gedrängt ;  das  nmhftUeode  Zellstofflager  ist  gewtfhnlieb  injicirt ,  gerdtbet 
«od  serös  infiltrirt.  —  Die  EnlzSodung  des  Neorilenis  führt  die  Merkmale 
der  EotsOndoBg  des  sebnigen  Gewebes  (tnV.  S.  372)  mit  sieb  und  dürfte 
die  Unaebe  maneher  Neurone  (Nerveofil»roide)  sein. 

Die  ekroniseheEDtzandang  ist  nteb  RokÜansku  dureh  VarieositSt 

der  Gefäfise  des  erkrankten  Nerven  and  durch  allm'allg  au  Masse  sich  mehrende 
indurirende  Producte,  dorch  EnlTärtinn^  dfs  Nerven  in's  SrhicTtr  nder  Blao- 
araue  ausgezeichnet.  Bisweilen  entwickeln  mcU  wohl  auch  durcb  ungleicbfürmige 
Prodaetbildnog  knoiige  AnacbwellaafeD  an  demielbeo. 

Bei  traumatischem  Tetanus  fanden  Rokitan$ky  and  Froriep  nicht 
nur  an  der  v»'rlet/len  Stelle  den  Nerven  entzündet«  sondern  auch  in  seinem  wei- 
tem Verlaur«  vuu  Strecke  zu  Strecke,  in  versehiedeoeo  durchaus  nicht  con- 
ataatea  BatferoungeD ,  eiae  rasige  liuaetioosrSthe  dea  Nearilaaii  (eatwader  aar 
anf  der  Oherlicke  oder  aaeh  io  der  Tiefe  dea  Nerveas),  aber  obae  beaieiUieke 
Prodaele. 
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Die  Zeri Inning  (Ntkroie)  mat  G^irebes  tu  inaeni  Ur- 
fachen  {vid.  S.  97)  kimi  dareh  Zerweiebung,  Vereilftrnng, 

Verjauchung,  Schmelzung  und  Brand  zu  Stande  kommen. 
Die  erstem  Zerslöi  uagsprocesse  gehen  in  der  Melirzalil  der  Fälle  ans 
der  Entzündung  liervor,  insofern  die  Productp  einer  solclien  (wie  Eiter, 
Jauche,  schmeUrodes  Exsudatj  das  Mittel  zur  Auflösun^^  des  Gewebes 
abgeben.  Der  Brand  kann  dagegen  ebenso  gut  entzündlicben  Ursprang» 
seb»  elf  ebne  «Ue  EntsüBdsag  aoftrelc«.  Fir  jede  dieaer  versübiede- 
'MD  Arten  ten  ZeratliruDgaproeeaaeo  Ulaat  aieh  entweder  eine  rein  drt- 
Mehe  oder  eine  ailgemeioe  (in  der  Blntbesebaffenheit  liegende ,  dyskra- 
tische)  Ursache  auffinden.  Unter  den  Dy^skrasieen  ist  es  vorzüglich  die 
typhöse,  luberciilösc ,  krebsi*^e,  pyämische,  puerperale,  septische  und 
syphilitische  (?)  Krase,  welclie  theils  durch  Abliigenin^^en  (  Localisation), 
ibeits  durch  bedeutende  Verschlechterung  des  Blutes  zu  Uewebszersto* 
mngen  Veranlassung  geben.  Bei  einigen  derselben  wird  manchmal  das 
die  Zerstörung  bedingende  Prodact  ganz  nnmerfciicb ,  das  andere  Mal 
dagegen  onter  belügen  EnUundttngaavnipiomen  abgeaeUt.  * 

ä)  Zerfre ich  u  n{i^.  Die  segea.  Erireichuog  (d.  h.  die  wiifc* 
yebe  Aoflö^ang ,  chemische  Zerietsnog  und  llaceratioa)  der  Gewebe  kaaa 
ebensowohl  durch  ein  entzündliches  wie  durch  ein  nicht  entzündliches  Prodoct« 

ferner  durch  ein  serOses,  albuminöses  ofler  saures  Aullösungi^mitlel,  welches 
in  seiner  auflöseudeo  Wirkung  aber  um  su  kiätiigcr  ist,  je  mehr  Eiweiss  es 
enlhiilt,  vermittelt  werden.  Es  kann  ferner  a!>?'r  auch  eine  physiolog)<;che 
Flii^s!^^keit  (Blut,  Magensaft,  Urio)  als  ein  solches  Auflösiinj^sniittei  dienen. 
Dijcli  jsl  (nach  E/igei),  damit  ei  zur  wirklichen  Aulliisung  komme,  ausser- 
dem stets  noch  nOthig,  dass  entweder  eine  King^anie  Verminderung  und  end- 
lich völlige  Authebung  der  Capillargefäss  Injection  eines  Gewebes,  oder 
ein  rasches  Gerinnen  des  fitules  innerhalb  der  Capillargefftsse  (durch  Lah- 
mung des  Baaptaervea  eiaei  Tbeiles),  oder  eine  doreb  mechanische  Ver- 
bikaitae  gcseisla  reicbe  Ualerbreebaag  der  CapiUargeftit-Stremaaf 
(welebe  aber  socb  wieder  eine  Gerianaag  des  Blatet  a«r  Folge  hat) ,  ali« 
eia  Ab^lerbea  des  Gewebes  durch  Aufhebung  seiaer  Eralbrang  eiolrilt  Im 
anlaa  Falle  bedarf  es  noch  eiaee  kräftigen  AnnnsuogsmitlelSt  ia  den  beidea 
letztem  Füllen  reicht  schon  ein  seröses  oder  selbst  die  parenchymatöse  PiQssig- 
keit  hin,  um  die  Erweichung  einzuleiten,  welche  dann  durch  die  Fäuloiss  fort- 
gesetzt wird.  Nach  dem  Gehalte  eines  zerweichlenTheiles  an  Blut  und  nach 
der  ReschalTenheit  dieses  Olufes  erseheint  das  kranke  Gewebe  entweder  farblos 

oder  geCirbt  und  mau  oimmi  deshalb  eine  farblose  (weisse)  aod  eine 
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f  a  r b  ige  Cro t h  e ,  b r a u  n  e  ,  schwarze  ^  ge  1  b  e>  Erweichung  an.  Die 
erstere  kommt  in  völlig  blulieerea,  alrophischeo,  lange  Zeir  r>dematüs  ge-> 
wesenen  Geweben  vor,  die  letztere  bei  Blutreichtbom  und  ^lockendem  oder 
extravoäirtem  Blute.  V^przüglich  sind  die  Gehirnsubstanz ,  die  Schleimhaut 
(besonders  des  Mageos)  und  die  Lungen  einer  Erweichung  uulerworten. 
Im  KnoehengeweVe  setgl  sich  diese  Art  der  Zerweiekung  als  enuandliche 
Osteoporose. 

b)  V e re i  te ru  n {j.  Die  Maccration  der  Gewebe  durch  Eiter  - 
(Phliiisej  kaaa  entweder  an  der  Oberfläche  der  Organe  oder  im  Parenchvme 
derselben  (Absces&bilduog)  stalirmden.  Der  Eil  er  iai  stets  ein  Enlzün- 
dungsprodnct  ra4  etureder  m  flflnig«»  ittiaiiMliefli  JSxsiidate  bervorge- 
gangen  (d.  L  reiner  oder  atbsttindeer  fiiter,  £Uer  aae  flfleei- 
gen.BUeteme)  eul.  &  93  ■«!  ttl6)t  «der  er  Mdel  lieb  dnrdi  Zer^ 
ÜMsen  dee  «retvrten  Peaerstoffexoidatet  (d.  i.  Faeeretoffeiter^ 
Eiter  aas  festen  Blastene,  py inhaltiger  und  Pyftmie  bedingender 
aacb  Rokitansky  $  md*  S.  92).  —  [Maa  ktente  femer  bieriwr  loeb  4eo 
Taberkeleiter  (vid.  S.  rechnen,  welcher  durch  Erweichung  der 
(crouptfsen«  gelben)  Tuberkelmasse  entsteht;  auch  liesse  sich,  ihrer  Be- 
sciialfenheil  nach  nicht  ganz  mil  Unrecht,  die  erweirhie  Markschwamm-  und 
Typhii§*M,i8se  Kre^bs-  und  Typhus-Eiter  nennen.  Nur  ^f;hen  diese 
dyskratischen  Eiterarten  sehr  bald  in  Jauche  über.]  ~~  Bleibt  der  Eiter  mit 
den  Geweben  einip^e  Zeit  in  Berührung,  dann  lockert  er  dieselben  auf,  er- 
weicht und  schniiUt  sie  (selbst  das  Knochengewebe),  so  dass  ihre  Elemente 
iiu  Eller  gaiii^  untergehen.  Deshalb  bahnt  sicU  auch  der  Eiter  leicht  im 
loaem  der  Organe,  vorzüglich  in  dem  lockern  Zellgewebe,  Wege  nach  den 
vereebiedenaleB  RiebIngeB  Ua  (dadoreb  dfo  Briffiiung  det  AbMMief  hb4 
Congestiooiabacesae  be&gend).  ffacb  aeaaen  Gebelle  aa  offaeisalioDa- 
libigem  Fatentoff  iit  der  Eiler  dick-  oder  diuuailaMger  .(t»tV.  S.  93)  und 

^  sor  BneiiUf  de»  Sobelaaaverlmtea  (durch  GraanlatioMiif  Narben*  oder 

'  Big|eBeruliee»4Seweb»)  mebr  oder  weaiger  getebkki. 

e)  Verjaiiehung,  Verschw arun{;  (exuteeratio)  d.  L  die 
AflfzebrQDg  des  Gewebes  darcb  die  eormdlreode  Jaaebe  (M.  S.  93), 
welche  eich  entweder  ans  den  prinSren  Exeodaten  henrorbildea  oder  dnrch 
Zenetsnng  der  Temchiedenen  Eiterarten  (bebenden  des  albnminllaen,  kreb* 
eigen  und  tobarcflidsen)  entwickeln  kann.  Rokitansky  nennt  eher  die  sehr 
deatmirende  Flüssigkeit,  welche  durch  Zersetzung  des  PaserstolTezsudates 
entsteht  ,,$chroelzeBdee,  pntrescir endes  Exsndat**  (t'iV/. S. 97). 
—  Wie  die  Vereiterang  Icann  auch  die  Verschwiinm«^  entweder  an  der 
Oberfläche  oder  im  Innern  der  Gewebe  stall  linden  ffieschwiir  und  ge- 
srKwnri'^e  Caveme).  Auch  die  Jnnrhe  kann  noch  einen  Theil  an  orgaoisa- 
tionsfahigem  FaserslofF  besitzen  und  deshalb  Granulationsbildung  veranla<;seo. 
Ueberhaupl  kann  es  ^-.w  keme  scharfe  Grenze  zwischen  Eiler  und  .laiiclie, 
VereiHTiiiig  und  VeiNcUv<karnng  geben,  ebensowenig  aber  auch  zwi^schuu 
Verjaui'biing  und  V  erbraoduog. 

d)  Vcrhrandiingfy  Brand  d.  i.  das  Faulen,  Verwesen 
Bocll^s  patholof.  Aoatoaie.  26 
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öder  Vermodern  abgestc^rbenen  Gewebes  am  lebenden  Körper  (vid.  S. 
9S).  Die  Erschcionngen  des  Brandes  sind  nacb  der  Ursache  dessselben  und 
Daeb  dem  Baue  des  erkraokten  Gebildes  sehr  vertcbiedeo,  im  ANgemeioea 
tritt  der  Braiidicftorf  »«4  der  faaebte  br ftidige  Brei  m  deel- 
lielMtee  henfor^  doeh  giiit  et  swiedbee  beidee  i4ele  Zw&NfteMtofbe* 

Bei  tenee  Gewebe  eeteriiegt  «)  der  Brweiefteeg  eieaAli  pcittlr» 
Bor  ifBptlbiteb  wird  det  Bnnb-  mi.  Beeeii^Pell  davwe  bei  Brweiclwwf  der 
Lnoge,  sowie  der  Higeii-,  Oesophago»-  und  Pafi"SebleiMhMit  befalle. 
k)  IHe  V^reiteroDg,  P b t h i s e  (rrV/.  S.  243),  koeMü priattr  bei  Bat- 
zladoDg  sowohl  dorcb  atbaeiiaöseo  wie  faserstoffigee  Eiter  m  Stande  eed 
ist  die  Ursache  der  spontanen  Eelleerung  desaelbeo.  Ebenso  findet  auch 
r)  r  j  a  w  f  h  u  n  und  Sphmplziing,  phthisis  ulcerosa  ( vid,  S.  2-44)^ 
dorch  die  Lmwandlnnp  entzündlicher  Producle  biswpi(<»n  statt.  Dagegen  ist 
tuberculose  Vereiterung  und  vorziig^iieh  krebsi^e  Xerjaochong,  we- 
nigstens primMr,  eine  seltenere  Erscheinuiig  an  serosca  lUuten ;  typhöse 
Exniceration  kommt  hier  primXr  gar  nicht  vor,  nur  bei  Perforation  nuter- 
hcgcoder  Typhui>ge&chw-iii-e  der  Scbleiuihaul  oder  bei  typhösen  Wucbe* 
rungen  derGekrOsdrüsen  kasn  das  Bauchfell  zeratdrt  werden,  gjf  lihieifct 
ven  Am  Oif^iaei  ber,  welche  lie  übenMee,  enteriiegen  die  aerBin  BlM 
gar  liebt  aeHeB  der  Vereitereeg  eed  Veijee^BBg*  —  d)  Breed  (ratf.  & 
946)  kenun  in  €efelg«  der  EetelBdeeg  bllchft  eelteo  ver$  degegee  eii> 
Wiekelt  er  aicb  binfiger  bei  Entblossung  serOaer  Bleie  voe  ibrem  aaleriie- 
gendee  ZeUstoffe  (weil  dies  die  Matrix  deriselbee  irt)  dirch  Nekroae  dea- 
leiben,  sowie  durch  bedeutendem  Druck,  Zernag  eod  Stre^geiatioii  dee 
aeröseo  Gewebes.  Auch  ist  derselbe  bisweilen  ein  mitgetheilter»  ▼om  Brande 
der  von  der  sernsen  Ifaut  Aberzogenen  Organe  abhängig.  Das  brandige 
serOse  Gewehe  stellt  entweder  einen  schmuziggelblichen,  oder  wcisslicbeii^ 
zerreissHthen  Schorf  dar  (i)ci  i Perforation  eines  Mappen- oder  Darm»Ge- 
schwürs,  eingekiemmten  Brilchenj,  oder  eine  dunkle,  mis&farbige ,  zottig- 
zerreibliche,  feuchte,  breiige,  stinkende  Masse,  welche  von  einem  weiss- 
Ucben  f^digen  Gewebe  duiehzogen  ist. 

\)  Der  Herzbeutel  onteriie^rt  primär  lan!  nie  einer  der  (genannten  For- 
men der  Nekrosirvog,  «eil  der  Tod  gewühalicii  Iruber  eiulnll.  ^iar  Vereite- 
rmag uBd  aIcerSae  Dnrebbok rang  voa  aassan  ber  odar  dvreb  fleKabaeeaa 
iit  möglich. 

?1  Die  Pleura  kaiiD  imrrti^r  rrtip  synipatbi'^cfi  ,  in  Folpp  fler  Ltjnji^pn-  fidcr 
Oesophagus-  uod  selbst  der  Mageu-Emeicbuog  erweicbeo,  so  das»  auch  Per» 
faratMiB  dersetbeo  eiatritt.  Ve  reite  rang  nad  Verjaaebnog  dagefen 
kaamt  priwir  (beim  empyema  externum;  vid.  S.  257)  nicht  selten  vor,  doch  hänflg 
aach  sympalbiscb,  wie  bei  Lungennhsc Tinrl  \'nmira,  bei  Knssern  (rein  entzTind- 
licbeo ,  tobereulSseo  oder  krebsigea)  Vereiteruugeo  uud  \  erjaacbuogea  beson- 
ders der  Wirbel,  bei  Leber-  und  Mili-Abseessen.  —  Brand  {vid.  8.  257),  ala 
gelblicher  Seborf  oder  dookler  sllnkeoder  Brei,  kommt  am  küafigtteo  beim  Lnn» 
geobrnndr  vor,  doch  aurh  beim  Blossgelegtwerdan  darabBitar- nni Janche-Herdet 
von  deu  Lungen  oder  der  Gostalwaad  aus. 
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3)  Das  Baochfell  unterliegt  der  Erweichung  durch  Uebertragang  der- 
selben vom  Magen  oder  Darme  aus. —  Vereiterung  und  Verjauchung 
kann  primär  in  Folge  der  Peritonitis  {cid.  S.  264),  oder  secundar  bei  Abscessea 
io  der  Nachbarschaft  (im  Zellgewebe  und  deu  Organen  ,  wie  bei  Perityphlitis^ 
Perinephritis ^pericyatitis  und  periproctitis,  bei  Leber-,  Wilz-  und  Nieren-Absces- 
sen  ,  sowie  bei  typhöser,  tuberculöser  und  krebsiger  Vereiterung  und  Verjauchung 
der  Darmscbleimbaut  und  benachbarter  Organe  zu  Stande  kommen. —  Brand 
tritt  über  Eilerherden,  perrorirenden  Magen-  und  Darm-Geschwüren  (In  Folge  der 
Blosslegung  des  Bauchfells  vom  sabserösen  ZellstofTe),  bei  heftigem  Drucke,  Zerrea 
'und  Strangulireo  (bei  incarcerirten  Hernien  )  ein. 

i)  Die  Arachnoidea  zeigt  hörhst  selten,  und  wohl  immer  nur  secundär^ 
eine  vom  Gehirn  oder  von  der  Scbädelwand  aus  (bei  .\bscessen,  Caries,  Krubs^ 
Tuberkel)  veranlasste  Vereiterung. 

5)  Die  Scbeidenhaat  des  Hodens  erleidet  sehr  selten  eine  Nekrosi- 
ning,  am  leichtesten  noch  durch  krebsige  Verjauchung  des  Hodens. 

6)  Von  den  S  y  n  o  v  i  a  I  b  a  u  t  e  o  sind  die  Gelenkkapseln  noch  am  häufigsten 
einer  Zerstörung  durch  N'ereiterung  und  Verjauchung  unti-rworfen,  und  zwar  ent- 
weder primär  in  Folge  ihrer  Entzündung  {yid.  S.  2*Ü),  oder  voa  den  beoach- 
harten  Knochen  ans.  '■**■  *.v.w,»^... 


2)  ^ekroslrunsen  der  OefftMe. 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Gef^sswand - ZerstOrang  ist  die  Verei- 
terung und  Verjauchung  (vi'd.  S.  274),  welche  vorzugsweise  durch 
albuminüsen  Eiter  oder  Jauche  und  von  der  Zelischeide  oder  Oberhaupt 
von  der  Nachbarschaft  des  Gef^sses  aus  zu  Stande  kommt.  Doch  dürfte 
jedenfalls  auch  das  Zerweichen  des  Faserstolfe.tsudates,  welches  zwischen 
die  GeHisshäute,  und  zwar  vorzugsweise  der  Arterien,  abgesetzt  wurde, 
der  sogen,  atheromatüse  Process  (im  Gefolge  der  excedirenden 
Auflagerung  von  innerer  Gef^shaut :  vi'd.  S.  286)  hierher  gehören.  Es  ist 
femer  auch  eine  ulceröse  Destruction  der  GeHisswand  vom  Gef^ssrohre  her 
möglich ,  weuH  nAmlich  das  eitrige  Exsudat  durch  einen  Blut-  oder  Faser- 
stofT-Pfropf  abgesperrt  wurde  und  nun  iMngere  Zeit  mit  der  kranken  Ge- 
f^sswaod  in  Berührung  bleibt  (bei  chronischer  Entzündung).  Es  sammelt 
sich  hierbei  der  Eiter  zu  einem  Abscesse  an  und  durchbricht  endlich,  wenn 
er  nicht  verkreidet,  die  Gef^sswand.  Tuberculöse  und  krebsige  De- 
struction der  Gef^sse,  von  Nachbartbeilen  aus,  kommt  am  häufigsten  vor. 
Der  Brand  der  GeHisse  ist  stets  ein  von  brandigen  Nachbartbeilen  anf 
diese  übertragener. 

1)  Nekrosirung  der  Arterien.  Im  Allgemeinen  widerstehen  die  Ar- 
terien der  Zerstörung  im  bedeutenden  Grade ,  weshalb  man  auch  oft  in  grossen 
Eiler-  und  Jauche-Herden,  und  selbst  beim  Brande  der  iNacbbarscbaft ,  unver- 
sehrte oder  doch  obliterirte  Arterien  findet.  .Nach  Rokitansky  gebt  die  ulceröse 
Destruction  in  allen  Fällen  von  der  Zellscheide  oder  deren  Umgebung  aus, 
io  keinem  Falle  beginnt  ein  uleeröser  Process  auf  und  in  der  innern  Gefässbaut, 
denn  der  für  ein  Geschwür  der  innern  Arterienhaut  angesehene  atheromatüse 
Process  {vid.  S.  286)  ist  durchaus  nicht  nlceröser  Natur.  Allein  mag  nun  die- 
ser Process  entzündlicher  Natur  sein  oder  nicht ,  eine  Zerstörung  der  Arterieo- 
wand  bedingt  er  immer.  —  Die  Arteriitis  mit  eitrigem  Exsudate  {vid. 
S.  '28i)  führt  in  seltenen  Fällen  zur  Vereiterung,  am  allerseltensten  thut  dies  di& 
spontane  Arteriitis  ,  am  häufigsten  noch  die  bei  Unterbindung  der  Arterien.  — 

26* 

"  Google 


404 


Nekrosen. 


Die  Zerstiiruog  der  Arterien  durch  Ueber^eiCeo  eioer  ulceralivea  D^iimctioii 
•tfs  4er  IfMbbarsoliaft  aoF  dieselbeo,  findet  vorsSflieb  bei  krebeifer  nad 

t  u  be  r  c  u  l  5  s  e  r  Verjaucbun  bei  Magengeschwüren,  \  freitennleu  syphililischcn 
Baboneo,  Caries  a.  s.  w.  statt.  E&  bildet  sieb  hierbei  entweder  eine  /iiifuse  oder  eine 
umschriebeoe  Corrösioo  mit  Perfuraliun  der  Gefasswand;  iiu  ielztern  Falle  zeigt 
•leb  an  derselben  eine  raade  oder  ISnglicbe,  meist  vea  eiaea  giattaa ,  wiege* 
scboittenen,  bisweileo  jedoch  auch  voa  einem  wie  benefztcn,  au rgefraazteD  Rande 
nmgebene,  niaocbmal  von  aussen  nach  ifunTi  Iricblerrönnip  /ulrinfiMide  OefTiiucg. 
—  Kleine  arteriöse  Gefäs^e  vereitern  nach  Rokitansky  saiiiini  der  Capiilarität 
gewSbelieb  iai  Zaataade  vea  Obtaraliea  bei  Batzäadaof  aad  Blleraag  des  Ge- 
webes, in  welches  sie  eingebettet  aind.  i\or  eioe  sehr  (umultuuriscbe  Eitemo^ 
oder  Jaucbuog  trifft  auf  noch  nicht  durch  Gerionsel  verstopfte  GeHisse,  so  dass 
Boa  Blut  io  dea  Eiter-  oder  Janche-Uerd  eintritt.  —  Die  Folgen  der  Vereiteraoy 
«ad  Bxalceratiea  der  Arteriea  kSaaea  eatweder  Blatvngen  oder  Aaearya- 
neo  sein. —  Braod  der  Arterien  findet  sich  wahrscheinlich  nur  an  der  Wan- 
dung grosser  afearyaouiliseber  ;>äeke  eder  bei  braadiger  Zecslöraag  der  iMaeb- 
barsche  ft.  « 

PIB.  Die  liaargefisse  setlea  nth  Roktiantky  betdersogea.  pMehitis 
s.  angioitit  capiltaris,  welche  die  metastalischen  Ablagerungen  nml  Abscesse 
bei  der  Pyninie  (riW.  S.  20i)  bildet,  durch  Scbmelznoe  der  Fn^pr>tofFf;erin- 
ouQg  in  ihrem  Kanäle  vereitern  uod  diese  Vereiterung  dann  aul  die  ^iacbbar» 
sehafl  fibertragea  (?). 

2)  Nekrosirung  der  Venen.  Dicsclh«'  k<Mnnil  ;;anz  mit  der  der  Arte- 
rien überein;  auch  hier  kann  In  Folg-e  der  Entziimlunp  (phlebith  Muppurativa 
oad  septica)  eine  Vereiterung  und  Verjauchung,  von  inueu  ber  oder  von  der  UB" 
gebnng  aus,  aoftrelea  {vid,  S.  *i78);  ja  es  ist  selbst  aiae  atberamatliae  ZerstS- 
rnng  der  Veneowand  mbglich  [vid.  S.  287).  Arn  bÜuflgatea  Badet  die  Vefeilersag 
and  Verschwärunf^  nn  varirbsen  Venen  statt. 

3)  ^ekrosirung  der  Lymphgefässe.  Diese  Gefässe  vereitern  in 
dea  büaflf  steo  Pillen  vea  einen  beaaebbartea ,  das  GafSss  trlesslegeadea  Eiter- 
herde aus,  doch  aber  anch  von  innen  her  durch  das  in  seinen  Kanal  und  in  seine 
Hänte  ppselite  eitripe  Exsudat  (r/rf.  S.  20!).  ~  Die  Lymphdrüsen  nnterlie- 
gen  sehr  oft  der  Vereiterung  (Abscess,  Fblhise)  uod  zwar  ent%%'eder  durch 
rela  ealsaadUeben  Biter  {vid*  S.  tUl)  eder  dareb  ScbmeUaag  vea  taberealBser, 
(S.  17 i)  krebsiger  (S.  103)  und  typhöser  Masse  (S.  IHI).  Ebenso  tritt  Ver- 
üch  ^^  ;i  r  a  ng,  besonders  bei  ^fft^nen  utid  gemissbandelten  Lympbdrüsen«Abscesseo, 
sowie  bei  constilutiooeilen  EricranLuugeo  (Syphilis,  serpiginösen  Exanthemen) 
aabr  leiebt  ein.  —  6aa griaeseeoz  der  Waadnngen  eines  Lympbdrüsea- 
Abaeesses  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  sehr  hochgeslei|cerlen  Rolzöndung  oder 
einer  sehr  heruntergekommenen  Constitution,  vielleicht  zuweilen  auch  durch  Auf- 
nahme brandiger  Jauche  (wie  bei  gangräne^cireoden  Cbaocren,  Verletzung  bei 
Beetieaea)  bervorgerafea. 

4)  Das  Bodokardium  kann  dadorch  v  ere  i  t  e  r  n ,  dass  si«-h  in  seinem 
SttbserÖsen  Zellstoffe  oder  auch  im  Herzfleische  ein  Abscess  bildet,  welcher 
sich  einen  Weg  nach  der  Herzhöhle  hin  bahnt ;  es  kann  fero^T  durch  alhero» 
matSses  Zerfbilea  des  Pasersfoffexsvdaies  das  Badokardioia  terstSrt  werden 
{vid.  8.  294).  Die  Folgen  davon  können  .\neury^nien  ^  Ai"^  Herzes  aad  der 
Rlappea)  and  Rnptaren  (des  Herzes,  der  Kiappen,  Sebaenfäden)  seia. 


3)  Aiekroulriinir^ii  der  SrHIeliiiliftufe. 

Die  Schicimhaul  ist  (ueii  sie  diü  oflenen  Höhlen  auskleidet  und  mit 
vielen  fremden  Materien  in  Benihrnng  tritt ,  ;iuch  ihres  (iefüss-  und  Ner- 
ven-lleichlliunis  wegen  leicht  von  Ent/.ünduog  befallen  tind  bei  den  meisten 
lilui krankheilen  in  Mitleidcnschafl  gezogen  wird)  der  Zerstüruog  sehr  iciciu 
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VBoi  in  itr  verschiedensten  Ali  und  Weise  unterworfen ;  £0  fiMlel  fidi  Uer 
▼orsBgyweite  der  ErweidUHigs-  und  Schmelzungs-Proeeti,  auch  kommen 
nirgends  so  viele  ZerstOrnn^rn  dorch  reine  EntzQndungv-  und  dysluratucke 
Productc  (typhöse  f  tuberculöse,  krebsige),  sowie  durch  fremde,  von  aufiseo 
eingefühl  t^'  Stoffe  vor  als  auf  Jer  Schleimhaut. —  Es  kann  sich  hier  jeder 
Zerstüi  uiim>r()tPS*»  enlweder  ilbei  l  io  grösseres  Stück  der  Schleimhaut  aits- 
breiten  oder  nur  die  Fallen,  Follikel,  WSrzchen  und  Zoitca  derselben  be- 
fallen. —  Die  Erw  eichung  (vid.  S.  400)  bclrilli  vorzüglich  die  >fo<!:en-, 
Daiutkaoals-  und  Oesnpbagus-Schleimhant,  und  dehnt  sich  nicht  selu n  liber 
die  ganze  Waud  des  Organes^ja  aelbäl  auch  auf  die  Nachbartheile  de.<>seiben 
ans.  Sie  ist  entweder  eine  farblose  (weisse,  gallertartige)  oder  eine  farbige 
(braune,  sehwaire). —  Der  Brw'eicbnng  zanflcbst  siebt  die  En  Urin ng 
der  Sehleimbaul  dureh  Itzeode  SXnren,  welcbe  sich  io  der 
Regel  nur  anf  de«  obem  Tbelle  der  DigeslioiissebleilDbayt  finden  wird,  — 
Vereiterungen  und  Veriebwärungen  (diffoie  und  folKenlSre) 
gehen  entweder  aus  der  katarrbaliseben  EntzOndung  hervor  (vid,  S.  300) 
und  führen  deshalb  den  Namen  der  katarrhalischen  Phthise  und 
Katarrh  algeschwüre  (atonische,  eretbische  und  inflamajaloriscbe-, 
S.  ICl  und  300);  oder  sie  sind  die  Folgen  der  Erweichung  eines  exan- 
thematischen,  typhösen  (S.  156),  tuhercultfsen  (S.  125)  oder 
krebsigen  (S.  120)  Croductes;  oder  sie  werden  durch  V^erletzungeu  und 
scharfe  Slofle  veraiila.HsL  —  Der  Scbmelzungsprocpss,  Putre- 
scenz  der  Schleimhaut,  eine  Folge  der  Verjauchung  des  Faserstoffexsu- 
dales  {vid.  S.  303),  erscheint  vorzugsweise  auf  der  Dickdarm-  und  Ttems- 
Scblcimhaut,  dann  auch  ais  aphthöse  Verschwürung  auf  der  Muud-  und 
Racben •  Sehlefmbaat. —  Der  Brand  der  Schleimhaut  tritt  nach  IluAi^ 
tamkf/  in  folgenden  Formen,  anf:  ab. granlicb- weisser  oder  weiss-gelb- 
liciierf  Iroekaer,  morseher  oder  fenchter,  zerreintieber  Scborf  (bei 
beftigeM  Dmek,  Binklenniong,  Zeming,  EntbiOsanng  vom  sabmueffseo  Zell- 
stoffe);  oder  als  schwarzbraune  oder  sebwirzb'ckgriloe ,  zottige»  faulig 
stinkende,  zerreibliche^  feachte  Substanz  (bei  absoluter  Stase),  oder 
als  missfarbige,  stinkende,  zottig-krümliche  oder  gleicbf&rmig  pnlptfse 
Hasse  (beim  bAcbsten  Grade  der  Scbmelzung). 

d)  Nekrosiruxig  der  ResplraUoaaaohlelinhaut. 

1)  Die  rsusfuscbleimbaut  kaao  der  Sitz  von  diffuser  katarrbaliscber 
Verelternng  (on  die  MSodaikf  d«s  Tbriaenktaalt)  and  voo  Pol  Ifen  Ur- 
gescbwören  werden  {vid.  ^.  304).  Uebri^eot  komneo  bier  auch  oocb  Ver- 
ftcbwäroogeD  aus  sehr  verschiedeoer  Ursache  vor.  %%ie:  nach  Aosteckunj?  mit 
Rottgift,  Pocken,  nach  Verletzaagen ,  Polypeoejij>tir|>atioBen,  syphiHtisrber  An- 
slaeknsf ,  NeiuniO  ao4  Carlos  der  nalerHegeadea  Knoclea  nni  Kaorpel,  durvh 
Umsicbgreiren  eines  GssehwBrts  der  Gesiehtsbaat,  Uppen,  Nase(LopDs),  des 
Backens  etc. 

2)  Auf  der  K  e  h  1  k  o  p  f  8  s  c  h  t  e  1  m  Ii  a  u  t  erscheint :  das  ncuto  (aus  Frcsid- 
DPn  f  nlstebende)  und  ctirouiscb«',  diffuse  und  fotticnlär«'  Katarrh  nlgescbv^ur 
{vid.  S.  3üC;,  doch  Dicht  »ebr  häufig; —  das  apbtbüse  Gescbt^iir»  welches 
rnidlich,  seiebt  vertieft,  «bne  gesebwotlese  Rioder,  mit  platter,  wealf  seeerni- 
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%«nder  Batii,  and  ohM  Harb«  htÜMd,  kowt  Mhr  Mit««  v«r«  —  das  typkf«« 

Gesckwär,  selteo  {vtd.  S.  163); —  das  tobe  reu  löse  Geschwür,  sehr  h'iahg 
bei  LoBgeotabercalose  (it'd.  S.  176);  —  das  Krebsgesebwor ,  sebr  selten  {vid. 
6.  —  ^f*  variolöse  ^eack^ärt  W(tUI|e«  f«wöti|iüob  kti  sebr  kadeor 

teoder  Puftalbildoof  auf  der  Havt  im  Laryax  voriiomiai ,  am  Kehldeckel  «der 
mn  der  biotera  KeblkopTswaad  sitzt  oud  so  ziemlich  d«B  Katarrhalgescbwar« 
fleicht;  —  das  syphilitische  Geschwür,  besnncl(>rs  nm  Kehldeckel  (vom 
weickeo  fiaameo  nad  dar  Zaogeawarxel  berabsleiseod),  bat  im  AUgpmaiaeo  dea 
Ch«rfk(«r  des  a^e««dlM«  CMiicrefesehwirt  lad  fibrt  Mtveil««  aar  fittlig«« 
ZerstÖriBf  der  Epiglottis  nod  der  Sebleimbanl  im  Umfange  der  Qloitis.  Dod| 
beilt  es  aach  und  bioterlässt  dicke,  harte,  weisse,  teodinöse,  straogrönnige, 
sich  kreuzende  Narben  mit  Verengerong  der  Glottis.  Selten  breitet  es  sieb 
(serpigioös)  waltar  aaf  d«a  R«blk«pf  od«r  aof  dl«  Traebea  aaa ;  blvff  tat  «• 
von  Vegetationen  aad  eariSser  Zerstömog  der  Knorpel  begleitet.  —  Aach  la 
Folge  der  Vereiteraog  des  submuoüseu  ZellstoiT«  und  desPerichondriums 
mit  Nekrose  der  Keblkoprskourpel  {yid.  S.  375)  kann  die  Scbleiiipha^t  ^er||tö«^ 
werden,  eb««io  b«i  V«rl«ti«af«a  «ad  «1e«rVt«a  Fr«e«t8«a  rt^ 
«assea  bar  (Sebllddriisen-,  P«rilaryngeal •  Abscess ),  wodurch  eine  Rabl- 
kopFsfistel  zu  Stande  kommt.  —  Der  Brand  der  Kehlkopfschleimhant  tritt 
selten  and  als  Schorf  (ein  Scborrgescbwör  bialerlassead},  aelteper  als  umschrie- 
bene oder  diffos«  braadl«  C«1Iiqa«ac«at  aaf :  b«i  M«lMtaa«B.  Croup,  Typbas, 
Nekrose  des  aabBoeSac«  Zoflstoft  aad  'P«rieboadriaaiS|  Vonchiirpraaf  def 
Sebleimbanl.  - 

3)  Die  Luftröhren-  und  B  ro  n  c  h  i  a  I -Sch  l  e  i  m  h  a  u  t  wird  bisweilen, 
doch  seilen,  der  Sita  voa  diffuser  oder  foiUcaiärar  katarrhalischer  Ver> 
citeraag  {.phiküiM  traekmU»  «ad  broneiUalfii  s.  pihfiiosaf  m4-  S.  9$9t)i 
noch  seltener  finden  sieb  hier  aphthöse  und  tabercnlösc  (S.  177),  s^f- 
philitiscbe  und  (secnndäre)  K  re  b  s- G  e  s  eh  wu  rc.  Die  syphilitischen  Ge- 
«obwüre  sitsen  nach  E^ei  gewöhnlich  über  der  Biforcation  der  Trachea,  sind 
raad,  ««atalrvodt  gr«ii«a  Bi«hr  ia  di«  Ttef«  ala  loeM«,  «ad  fübraa  aar  2«»^ 
atSrnng  der  Knorpel ;  ihre  Narbe«  «lad  «aad  oder  elliptisch,  0buk  vartiafi,  ük 
hohen  leistenarti(;en  Hervorragungen  in  verschiedenen  Richtungen  dnrchzogeai 
gewöhnlich  grau  pigmeotirt;  die  Verengerung  des  Tracbealrohrs  (^urch  dieseU 
Sea  ist  laiBier  beiealead.  —  Ber  Braad  ladet  aleb  blaweilea,  an  bSalcataa 
bei  Langenbrand,  als  diffose  brandige  CollifMao««c  der  BronebialscbleimMaU 
diese  ist  in  verschiedener  Ausdehnung  oder  an  einzelnen  Stellen  schmuzig  braan- 
griiolicb  geflirbt,  zu  einem  ^ eicbiottigea ,  feuchten,  zerreiblicbep,  faulig  st^n- 
K«Bd«B  G«w«b«  lerfallen  ;  ihre  Raaile  «lad  mit  eiafr  iball^bea^  missfarbif«|i, 
8«bi«a«ad«B,  «tlakead««,  8«r«a-Jaaebl§ea  PKIaalgkeit  «rfillU. 

NB.  U«b«r  L««g«abraad  Hd.  apitar  b«lai  Braad«  pap«aek|BalSati^ 
Orgaa«. 


1)  Bf«  llaad-  aad  Ra«h«B-Seb leiaibaat  «lad  balUleB:  f«8i  apb- 
tkSaaa  (S.  323),  syphilitischen  und  variolöseo  fi«BOkwäre; —  die 
2aoge  unterliegt  der  krebsigen  Zerstörung  (citf.  S.  197); —  ausserdem  kommt 
bl«r  Bocb  die  brandige  Biräune,  die  Mandfiole  aad  der  Wasser> 
kr«b«  var  (vtd,  8.  II4). —  ▲«(>« ad«  BKaraa  w«rd«B  aal  darMaad-  «ad 
Pharvnt*Sabl«tBkaat  «baaaa  Zaaatilraagaa  kaiwomif««  wi«  iai  <l«a«ykatn 
aad  Magen. 

2)  Auf  der  Oesophagasscbleimbaat  erscheint  das  aphthöse,  va- 
rloUa«  (S.  S25)aBd  Rre^a-Gaaeb wir  (S.  191),  sowie  das  Qescbwar,  er- 
zeugt dereb  itzeade  SM u reu  und  tartarus  itibiatus  (S.  325);  aach 
kommt  am  untern  Drittel  des  Oesophagus,  besonders  an  seiner  linken  Wand, 
meist  mit  gleichzeitiger  firweicbung  des.  Magens,  ei^  firwficbaa||  vqt. 


* 
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welche  der  Mtf eoerweicliiiag  gaoz  almUch  ist  «td  bisweiieo  zur  Dorckbohraag 
der  SpeiMrVbre  vad  dt»  Utkm  Uatert  Mediastia«»  fSbri,  wodorek  der  Ma- 
geaiaMlt  ia  die  lioke  Pleara  eiatreten  kaaa. 

3)  Der  M  a  g  e  o  tat  sehr  hüafif  dar  Sita  voa  ZerttSraagf a  aad  zwar  voa 

•ebr  veraebiedenartigen,  denn  hier  findet  man  ausser  den  aebaa  ernähnlen  Fol» 
1  i  f  u  T  a  r g  e  s  c  h  w  Ii  r  r  I!  fS.  "^li))  ui»d  der  eitrigen  Z^r^tt^nin?  durrh  die  Eol- 
ziiodung  de«  submocüsen  Zeil^iuiis  (S.  32Ö),  aiuser  deu  lypiio^eu  (S.  162) 
Qad  tvberettiVaea  (S.  176)  Getebwüreo,  nad  der  krebs  igen  ZentSraag 
{S.  190),  aueb  noeb:  die  hämorrbagiaeba  Broaioa  and  daa  parTori- 
reade  Magengescb Wör  {vid.  unton")  sowie  die  Veraebwäraagaa  darch 
Stxende  Sauren  und  t  a  r  t  a  ru  s  *  t  i  b  i  a  t  u  s. 

4^  Ira  D  a  r  in  k  a  n  a  I  e  trifft  ninn  fnlpen<t«>  ZfrslIJninjfen  :  die  Erweichung 
weisse  gallertartige,  rothe,  braune  oder  schwarze)  der  Däiiadariu-  und  Blind» 
arm-SrlileiiDbaat ;  —  das  ein  fa  che  chroniacbe  Geschwür  (dem  runden 
yerfarlreaden  Magengeschwüre  aaalog) ,  aber  aar  iai  Aalbngatbafle  des  Duo« 

den  um  r  —  (I  c  s  r  h  w  Ii  r  r  n  n  r  h  M  i  s  >  h  r  n  ti  r  Ii  von  t  n  r  f  n  r  ii  s  s  f  ihr  n- 
tus  erscbeiueo  aach  Engel  nar  im  lleum  und  erUwickelo  sieb  ia  dea  solitieirea 
und  Peyer'schea  FollikeLo.  Sie  sind  gewübalicb  zahlreich  und  ia  den  Pet/er*- 
aeheaDrasen  in  Gruppen  zuaannieagedriingt,  ohne  jedoch  z«aaa)menzaflieaaen,liu- 
aengross,  5eicht,  Moste  Schleinihrmlgescb»  iire  ;  ihre  Räritlrr  sind  nicfit  p'eschn  ril- 
len, scharf,  out  mit  einem  dünuen  ,  gelblichen  Schürfe  eingesäumt;  die  Basis 
Ut  glatt,  ohne  Secret;  die  dazwisuben  liegende  Schleimhaut  ist  voUkooimen 
«aanisch;  Heilung  sah  Engel  nicht.  —  Das  typhöse  Geschwür  hat  seinen 
Sitz  vorzü-cliclj  im  Ilouni  (S.  157),  selten  im  Dickdaim?  (S  —  Das  Tu- 

be rk  e  Ige  s  c  b  \%  U  r  findet  sich  ebenfalls  am  büu&gsteo  ioi  lleum  (S.  175); 
doeb  erreicht  dasselbe  im  Cuecum  uod  Mastdarme  die  bedeutendste  Ausdeb- 
Dung  uad  Tiefe  ;  es  gleicht  dann  Fast  ganz  dem  dysenterischen  Geschwüre.  — 
Das  K  a  t  a  r  r  h  0 1  g  e  s  c  h  \v  ü  r  t  ri 1 1  a  1  >  t  ( 1 1  !  i  c  u  l  ä  r  e  s  (d  i  a  r  r  h  n  i  r  b  e  s)  n ur 
Im  Dickdaraie  auf  (S.  330);  im  UiMmii.irute  hetritft  di«  kaiarrka tische  Verscbwa- 
ruag  die  Peyer'scbea  Drüsen,  besonders  bei  kleinen  Kindern  (S.  327),  oder  er- 
«ebeiot  alt  nnregelmissige  Braakm  der  Seblelaihantralten.  —  Dfe  dyaaate* 
risrhe  ZrrslöruBg  befallt  nur  deu  Dickdarm  (S.  3!^T)  und  bedingt  t-nfw^-dtr 
dy»euteriscbe  Gescbwi^re  (S.  332)  oder  Putresceuz  der  Schleiubaut 
(S.  333).  —  Das  Rreb  sgescb  wür  (S.  IÜ2)  berällt  fast  nur  den  Mastdarm 
and  das  Coerum.  —  Das  Tripperfesebwür(S.  334)  and  daa  HÜmnrrboi* 
d  n  !    p  s  c  h  w  ii  r  (S.  tTPhorrn  nnr  dpm  Mnstdafnie  nn   —  Brantl  der  Darm- 

acbkimbaul  ist  nur  höchst  selleo  (unhl  nur  bei  sepliacbcr  Hrase,  oach  Typboa^ 
Pyämie,  Exanthemen  etc.;  S.  237)  eio  Ausgang  der  reinen  Batzüadung,  am  ge- 
wöhnlirhsten  wird  er  durch  Druck  «ad  Zerrung  (Incarceratiaal,  oder  lo  Folgt 
übermässiger  Ausdehnung  über  Slriduren,  hei  tncr!i;iriis(  fipr  Stase  erzeupl  ;  nuch 
bann  Zerstörung  des  sahmurnsca  Zelhtoii's  (bei  metastatiscber  Eotznodung  und 
fiitarang  desselben )  Braud  bediageu.  Der  Braodschorf  bat  aaeb  »einer  Ab» 
atossung  ein  aogea.  Seb  orfgaftab w ä r  aar  FoUe  ,  watobai  OMli  äokitanskg 
(beim  Vorhandensein  einer  Süssem  oder  innero  Veranlassung  zum  Brande)  eioeo 
der  mechanischen  Srhüdlirhkcit  enisprecbeuden  Silz  und  Form,  bei  brandiger 
■Blsladnng  eise  läoglicb-ruodlicbe,  de»  Schleimhautralten  entlang  streifige  Form, 
«iaea  aebr  waadalbafUB  Slls,  «ad  immer  ein  acbarfes  Begreaztaela  bat,  dabo! 
Abwesenheit  eines  Aftergebitdes  im  Ha^da,  an  der  fiaais  uod  in  dt-r  Uni^'f^bung. 

Die  Gallen  wege  (S.  329)  vereitern  bisweilen  durch  Katarrh  (besonders  bei 
Gallensteioeo)  oder  werden  vuu  benachbarten  Krebsen  zerstört  j  auch  zieht  der 
^phaa  naacMial  aiaaa  Braadaebarf  der  6alleablataa«Seblialabaiit  aacb  aleb. 

NB.  Die  Darmschieimbaut  unterliegt  tcrucr  auch  uocb  durch  Lebertra- 
gaag  daa  Zaratlraagsproceaaas  voa  beaaebbartea  Orgaoea  aaf  dieaelba  der 
MortillcMlioo  ;  z.  B.  durch  Perityphlitis.  Periproctitis,  PlsrieyBtitia  OSd  Pail- 
■afbfiiia{  bai  Abaeaaaao  d«r  Laber^  Miaf«,  Hill  ato. 
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r)  Nekroslnuii;  der  UrogeattaltoMelmhifcut. 

1)  Auf  der  Schleirobaat  der  Harowege  findet  sieb  :  die  ka  t  a  rrb  a- 
liscb  e  Ve  re  i  te  rn  nf;  (S.  337); —  ^tuf  derHaroröbreDscbleimhaut :  das  syphi- 
litiscbe  and  Tripper- (re8cbwur($.  339),  sowie  das  taberculöse  FoU 
tieuUifeteliwSr  (S.  179)t  ooiUwl  nhlreieler  8laüernf rodaetioD  «och  das  vario* 
lose  Gescbwär; —  auT  der  Haroblaseoftcbleimbaut  die  kn-bsige  (S.  195), 
t  übe  reo  löse  (S.  179).  selten  die  k  a  l  a  rr  b  a  1  i  s  c  b  e  (S.  338)  VerschwäruQf;. 
—  Erweicbong  der  BtaseDsebleimbaut  sah  liokitansky  nur  einmal  bei  einem 
im  Sudian  des  Geaehwira  leateacireadea  TjrphQs.  —  Braad  dar  Blase  komait 
k>ai  böben  CotKäodungsgnideB  ia Folge  desCootaels  aod  derTriloknog  der  ealzoi* 
deleo  Scbleimhaul  mit  einem  In  seiner  Miscliung^  anomalen  Uriö  als  «ipharrloie 
Scbmelzang,  ferner  im  Gefolge  von  l^"^^^^^^"")^        Harnblase  und  als  ßraod» 

,  idborf  bei  degeaerirtem  Typbas  etc.  vor  —  Zersttfraagsproeesse  ia  beaaebbarlea 
Theilen  greifen  nlebt  selten  aaf  die  Htrawege  über  (Uterus-  und  Mastdarm- 
Krebs,  V(>reiterungen  in  Folge  von  Perirystitis ,  Perinephritis ,  bei  Nierea- aad 
Prostuta  Abscess,  bei  Eiterab»ackuug  im  üaucbfell  etc.). 

2)  IHe  Uterusschlpimhaut  unlerliept  der  katarrhnlischen  (S. 
341),  krebs  igen  TS.  109)  uoct  tubercu  losen  (S.  t79j  Verleb  waruogi  vor- 
aügUeb  Ist  sie  aber  im  Paerperian  der  Site  eiaer  der  dysealerisebea  Ver» 
Sehwärong  und  Putreacenz  Übnlicben  Zerstörung  (S.  210).  —  Aufder  Vaginai- 
schleimbant  kommt  <las  katarrhalische  Po  1 1  i  c  u  1  ä  r  g  e  s  c  b  w  ü  r  (S. 
S44),  das  pbageda  niscbe  (S.  344  )»  syphilitische  und  Krebsge- 
•  ebwür  vor;  in  Woabeabette  aocb  das  Pae rperat gase b  war  (S.  213)  aad 
die  ZerstSraa^  ia  Folge  der  PeribolpUis  (S.  351). 


Häasorrhagiaclic  firoaioa  der  Bj^gonachicimhaul, 

Unter  hlnorra^iacbeii  Broiioae«  sind  ealwedar  kleiae  (hir* 
aflfcofD-  Ins  erbsMBBoase)  rondlicbe,  oder  schmale  lAngiich-streifige  f«d 
dann  den  RUckeu  von  Scbletaüiaotfalten  einnehmende»  iNtveilea  sehr 

ausgebreitete,  dunkelbraunrothe ,  gewöhnlich  mit  geronnenem  Blute  be> 
deckte,  meist  seichte,  nur  dtf  Schleimhaut  betreffende  Substanzverluste  n 
verstehen,  an  welrhen  die  Schieimhniit  dunkel  ger^ithel  ,  nnfw-elockert ,  er» 
weicht  und  leicht  blutend  erscheint.  Weder  an  den  Händrrn  noch  an  der 
Basis  dieser  Erosionen  findet  sich  nach  Engel  Ge^ichwul^l  (•der  ein  speci« 
fische«  Secret ;  nur  zuweilen  sind  dieseiiirn  von  einer  uniNchriebenen  inji- 
einen  Ilölhe  eingefas&l,  und  der  Suhstau^v erlügt  greift  durch  die  ^anse 
Dicke  der  ScUeimbaut  bis  aof  den  submucöseo  ZellsiolT,  !»a  da«>>  al&dana 
die  &oiioii  daa  Aaseben  eiaes  Gesebaürelieai  bekommt.  Immer  erscheint 
■acb  tUdtüüiuky  die  Blagenschleiaibaal  ia  ibrer  gaazea  Aasdebaaaip  ii ' 
eioeai  Zustande  ven  firiscbeoi  oder  alteia  Kalarrh  aod  BleaaNwHiOe,  und  ia 
der  nlebstea  Uaigebon^  der  Brosienen  ist  ne  5ftert  in  der  Art  geeeliwfilt» 
dais  sie  einea  wallartigen  Randwulst  um  dieselben  bildet.  Dagegea  iat  nacb 
Engel  weder  zur  Zeit  der  Erosioa«  neeb  nur  Zeil  der  Vernarbung  in  der 
übrigen  Magenschleioibaut  eine  Blennorrhoe  oder  ein  chronischer  Katarrh 
vorhanden,  oder  wenigstens  nicht  mit  Nothwendigkeit  zugegen.  Da  diese 
Erosionen  stets  mit  Blutung  einherpehen ,  so  ist  dem  meist  in  reichlicher 
Menge  vorhandenen  Magenschieime  Blut  ia  Irtficbea  oder  geronaeae»  Zn- 
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fUiDde  (in  Geitait  braoBer  Fbckeo,  Kiünebea,  kafleMatstthnHeii)  bai- 
gemischt. 

Der  Sitz  der  hcimorrhagischen  Erosionen  ,  die  übrigens  in  sehr  ver- 
schiedener Anzahl  vorhanden  seio  k^^nncn,  isl  vorzugsweise  der  PylorustlieU 
des  Mngens  and  bisweilen  deotlich  der  Follikelapparat  desselben  {f^n^fritfs 
Jollicuiosa^  CruvetfAtBr).  Sie  finden  sich  in  allen  Lebensaltern,  selbst  beim 
Sftugling,  wo  sie  aber  nie  die  Grösse  eines  liantkorns  über$^chreilen^,  sich 
meist  zur  Eindickung  des  Blutes,  sov^ie  zur  Haut-  und  Unterhaotzellgewebs- 
Eotslladaog  paalleB  und  lafdit  aar  Zanttsnng  det  Blataa  fUiraa.  M 
gebea  sieh  hier  bisweilen  im  Leben  dareh  tahlreiehe ,  dea  Daimusiee- 
rungen  beigemisehte,  daakelbraoae  Floekea  oder  sebirinKebe  i  mssartige 
Krflmehea  su  erkennen.  —  Nach  äükiiäHskp  fcaaa  die  Brosion  ia 
Felge  einer  FoilieBlIr-Entzflndang  ohne  Zweifel  als  idiopathische  Erkran- 
kung vorkommen ,  doch  soll  sie  sich  öfter  im  Gefolge  der  rerschiedenarw 
tigsten  acuten  und  chronischen  Krankheiten  entwickeln ,  so  dass  sich  Ober 
das  Wesen  derselben  nichts  Bestinnntes  erörtern  Iftsst.  Fflr  Engel  bat  die 
hämorrhagische  Erosion  durchiiti**  nicht  die  Bedeutung  eines  specifisehen 
Processrs  ,  sondern  die  einer  kieincü  Schicimhaiitwunde ,  einer  Auflösung 
der  Schleimhaut  dnrch  9t^r[i<i(-  Substanzen,  dtirrh  ein  Entzüodungsproduct, 
durch  einen  Blulaustritt,  durch  eine  Versrhoi  luiig.  Sie  erscheint  nach  ihm 
nach  dem  Genüsse  von  Stoffen,  die  auf  inoi  h  inische  oder  chemiscfte  Weise 
die  Schleimhaut  verletzen  (Spulwürmer,  tat  lat  us  stibiatm  ,  ijiecacuanha^ 
müschut,  reizende  Stoffe,  öfteres  und  gen'altsames  Erbrechen),  sowie  nach 
rascber- Zersetzung  des  Blates  (nach  T)'phQ8,  Pyimie  efe.).  In  einigen 
Pklien  sab  Engel  deatKcb  ans  einer  soteben  Brosion  das  perforirende  Ha- 
gengescbwllr  sieb  entwfckein.  —  Die  seichlen  Brosionen  keilen,  ebne  dam 
eine  Spur  ton  ihnen  zorOekbteibt;  die  grUsaem,  tiefgreifenden  binterlasten 
.dagegen  Narben,  welche  rundlich  oder -atreifig,  seicht  vertieft,  weiss, 
gllnzend,  glatt,  nnd  mit  einem  dnnklen,  briunliehen  Randsanme  nmge^ 
ben  sind. 

Krankheitserscheinnngen.    Dir  h 

die  halJti^^l('  Lifsarhe  des  B  I  u  t  b  r  e  c  h  e  ii  s  ,  «nwie  sie  auch  M  a  <*  n  k  r  a  m  p  f 
und  alte  Arien  ga»tri»«tier  Symptome  bervorrufeo  küooeo.  (/V<i.  bei  Magea- 
kraakkeitan). 

Das  einfache  chronische  Magengeschwür  (Cruiet'fAi'er), 
ins  runde,  oder  auch,  wegen  seiner  Uberwiegenden  Tendenz  znr  Durch> 
bobrung  der  Magenwand,  das  perfoflreade  Magengescbwlr  toi 
Mokitansky  genannt,  welebef  besonders  in  den  BNlthejahren  nnd  Mm 
weibKebet  Geseblecbte  in  finden  ist ,  ml  seinen  Sitz  gewObiReh  im  Pflo- 
mstbeile  les  Hägens ,  femer  meistens  aa  der  Mnlero  Wand  vad  in  der 
Nike  der  kleinen  Cnrrnior  kni,  Ist  In  ier  Regel  kreismad,  aeftener  Itnglicb 
oder  gar  nnregelrolissig  gestaltet ,  immer  scharf  abgegrenil  und,  nach 
seinem  oberflAchiichern  oder  tiefem  Eindringen  in  die  Magenwand,  entweder 
von  einem  sebarfen  oder  einem  verdicktea ,  wulstigen  Rande  nmgabent 


Digitized  by  Google 


in  dessen  UmgdMiBg  sich  aber  nur  io  seileaeo  FftlleD  eine  Ujeclion  oder 
überhaupt  Färbung  wahroehmeu  lässt.  Die  GrOsse  eioes  solchen  GeschwiM-e^ 
voA  dem  gewöhaltcb  nur  ei«  «i»4i||pif  (aeUen  t — voiiaii4e«  iit,  variiri 
«#9  4tK  0pa#  Si|]»ergra«c|im  ^  9»  i»  wm*  VuHm  wä  stihit  eiMi 
HMMlfni»  Pt«  gtOMMW  «dar  iattk  4tB  gmitiiipMwiiiM  ptiiffVMr  fatr 
ftmilwin  GtMlnrAf«  imIum  ««rtiai  «iw  UnMet  ^mIm  fcwdbljgg 
GmuIi  an  kfitMi  Ml  iadi  4«b  Qoerdiirclu&CMer  des  Mageu 
(ein  Gart«%Ci«bpjir  darstellend).  Gftift  das  GescbwOi*  io  die  Tiefe,  so  ist 
4or  Substanz  verlast  an  Scbleimhaut  grosser  als  der  an  Muskelhaut,  die  aber 
•Mik  eis  scbarfraodiges  Loch  bildet ,  so  dass  dadurch  das  Geschwür  et»e 
etwas  trichterfbrnuge  Gestalt  erhalt.  Erreicht  endlich  die  Verschwarung 
das  Peritonäum ,  dann  wird  dieses  im  Mitielpuncle  des  Geschwürs  zu  einem 
gelben  Brandschorfe  verwandeltf  weicher  cinreisst  oder  sich  abstüsst,  wo- 
durch nun  ein  rundes,  vollständig  scharf  umrandetes  Loch  gebildet  ist. 
Beim  Umsichgreifen  des  Geschwürs  werden  sehr  oft  Blutgefässe  zerstört, 
die,  so  lange  das  Geschwür  noch  die  Magenwand  nicht  durchbohrt  bat,  nur 
kleiaer<)«  sich  leicht  verschliesseode  Mageogefässchen  sind ,  während  uuek 
der  IHirehl^ehrung  durch  Zerstörung  grosserer  anliegeader  Gelte»  (ßfit, 

mi#tMlb9r%  tiMifpd«  BlaiamM  tütMlw^  Aelim  Gofdivlr«  TMladm 
4ia  iricbicHteMg0  B«iU  m  tiM  k^lftiniig  iiiiigflM«,  wd  htkm  hm 
wiik»  caKOse ,  angeworlbM,  «Btorpunri«  Bivda«.  Ai|f  der  Qmtkwm^ 
hWß  findet  tiek  üMcbmal  ein  dOaeei  eitriges  Secret  oder  eine 
fdlMIrxUebe ,  russarlige  Materie ,  gewObaUch  aber  flüssiges  oder  giropf 
nepei  Blut,  und  tbeils  offene,  tlieils  obliterirte  Gef^ssmQndii^ni.  —  Dieser 
Verschwarungi^process  kann  nach  Rokitansky  bisweilen  acut  verlaufeo« 
doch  meist  ist  er  chi'onisch ,  macht  zeitweise  StilisUnde  UJid  recrudescirt 
hierauf  als  chronischer  oder  acuter.  Was  die  Kntstehung  dieses  Ge- 
schvrUrs  betrilft,  so  berscht  darüber  noch  einige  Dunkelheit,  ^iach  Cruveil- 
hier  und  Mohr  beruht  es  auf  Entzündung  und  Verschwaruog  der  Mageor 
drüsen  { gasiritis  folliculosa)\  nach  Rokitantky  beginnt  dasselbe 
wahrscheinlich  mit  einer  acuten ,  umschriebenen,  rotben  ErweidiOBg  (bir 
■■tfhigiMhir  Ireitoo),  oder  ait  eioeei  Brandseherfe  (»heKeh  dm  M»» 
ecbriebeMa  Lnegeebnuide) ,  dereb  deiaea  fiildiuig  weeigtteet  die  Ver^ 
grOesemg  des  GeechwOn  in  Stüde  keenit,  iadea  äek  die  Gewebe  enf 
der  Baais  deaaeOieB  fWHhefto  wU  esfelöree.  Nack 

Engel  eatvickeli  sieh  das  Magugeieliwtlr  ia  ejaigan  Pslleii  Bachipeialiar 
auf  der  bXioorrbagiscben  Erosion ,  ia  aideni  Fällen  aus  dem  FeHiealai^mp 
Mbvllr  {vi4.  S.  326)  s  4ftei«  scbeiot  es  aocb  tubercatOpfüi  iJrspmags  üp 
•eta,  was  daraus  la  fcbliessen  ist,  weil  sich  das  Ma^engeschwOr  liAalif 
mit  Lungeotuberculo«e  combinirt  und  weil  die  Geschwüre ,  welche  nacbr 
weisbar  aus  den  unter  der  Magenschleimhaut  entwickelten  Tuberkeln  (S. 
i76j  hervorgehen,  ganz  dieselbe  Form  annehmen  künoen  wie  das  eiofadie 
chronische  Magengeschwür.  Osborne  glaubt,  dass  diisscibe  iu  der  IrritatioQ 
der  Magendrüsen  mit  krankhafter,  zerstörender  Secretion  derselben  seioeo 
Auilgangspuucl  b^be.      Auch  mit  dem  Magienkrebse  (S.  IdOj  coofbiuji^ 
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sich  dieses  Geschwür  in  seltenen  Fällen,  ja  es  sitzt  bisweilen  mitten  in  der 
krebsigen  Wucherung,  lässt  sich  dann  aber  immer  noch  durch  seine  scharfe 
begrenzte  runde  Form  (oder  Narbej  erkennen.  —  Es  ist  immer  von  chro- 
Dischem  Katarrh  und  ßlennorrhöe  der  Magenschleimhaut  begleitet,  und 
tudtet  entweder  durch  erschöpfende  Blutungen,  oder  durch  Perfuration  mit 
daraulTolgeuder  allgemeiner  Peritonitis ,  oder  (seltener)  durch  Erschöpfung 
in  Folge  von  Dyspepsie  mit  peinvoller  Kardialgie.  Doch  kann  dieser  Ver- 
schwürungsprocess  auch  auf  jedem  seiner  Stadien  heilen ,  ja  selbst  bei 
völliger  Durchbohrung  des  Magens  ist  Heilung  möglich. 

...  Bei  der  Heilung  des  perforirenden  Magengeschwürs  bilden  sich, 
je  nachdem  dasselbe  oberflächlicher  oder  mehr  in  die  Tiefe  greifend  oder 
wirklich  perforirend  ist ,  verschieden  gestaltete  Narben  und  Missstallungen 
des  Magens  ,  auch  kann  die  Nachbarschaft  mehr  oder  weniger  bei  diesem 
Processe  betheiligt  werden.  —  Heilt  ein  Geschwür,  welches  blos  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt  war  und  dessen  Basis  der  submucöse  ZellstolF  ist, 
so  verdichtet  sich  dieser  letztere  zu  einem  zellig-fibrösen  Gewebe,  wodurch 
die  Schleimhautründer  einander  genähert  werden  und  mit  der  Muskelhaut 
verschmelzen,  so  dass  nun  eine  serös  glänzende,  strahlige,  sternförmige. 
Dicht  callöse  Schieimhautnarbe  gebildet  ist.  —  Griff  ein  Geschwür  auch 
durch  die  Muskelhaut  hindurch,  so  findet  sich  Muskel-  und  Schleim-Haut 
mit  dem  verbindenden  Zellgewebe  meist  verdickt,  und  es  bildet  sich  bei  der 
Heilung  desselben  eine  strahlige  und  den  Magen  verengernde  callöse  Narbe ; 
nach  Rokitansky  zieht  sich  hierbei  der  Muscularrand  unter  den  Schlcim- 
hautrand  zurück ,  das  subseröse  Zellgewebe  und  der  Bauchfellüberzug 
schrumpfen  und  knicken  ein,  und  hierdurch  werden  die  Schleimhautränder 
an  einander  gelegt  und  gelölhel.   Es  bleiben  alsdann  strangförniige ,  den 
M«igen  in  verschiedenem  Grade  und  in  der  Richtung  seines  (Juerdurchmes- 
sers  verkürzende  oder  denselben  ringförmig  zusammenschnürende  Narben 
zurück.  —  Bei  der  Perforation  der  Magenwand  würde,  sobald  der 
Mageninhalt  in  das  Bauchfell  frei  austreten  könnte,  der  Tod  in  kurzer  Zeil 
durch  allgemeine  Peritonitis  erfolgen.    Es  ist  dies  am  gewöhnlichsten  bei 
Geschwüren  an  der  vordem  Magenwand  der  Fall.  Allein  dieser  Ausgang 
wird  gar  nicht  selten  und  besonders  bei  sehr  langsam  in  die  Tiefe  greifen- 
den Geschwüren  dadurch  verhütet ,  dass  sich  vor  der  Durchbohrung  mittels 
schwielig  gewordenen  FaserstofTexsudates ,  welches  einer  Entzündung  des 
dem  Geschwüre  entsprechenden  Bauchfellüberzugs  sein  Entstehen  verdankt, 
Verwachsungen  zwischen  dem  Magen  und  den  Nachbartheilen  (Pankreas, 
linken  Leberlappen,  Kolon,  Milz,  Zwerchfell,  Nelz)  bilden.  Würde  sich  an- 
statt des  schwieligen,  peritonäalen  Enizündungsproductes  nur  ein  zelliges,  die 
Adhäsionen  >  ermilteludes  Gewebe,  erzeugt  haben,  dann  käme,  in  Folge  der 
Entzündung  dieses  neuen  Gewebes,  die  tödtliche  Perforation  und  Peritonitis 
doch  noch  zu  Stande,  nur  etwas  später;  ji^  bisweilen  exulceriren  selbst  das 
»cbwielig;e  Löthungsgewebe  und  das  angewachsene  Organ  noch.  Bei  einem 
solchen  von  aussen  verwachsenen,  perforirtcn  Geschwüre  ist  die  Gestalt  meist 
eine  kesseiförmige,  sinuöse,  es  findet  sich  die  Schleimhaut  um  das  Ge- 
schwür herum  hyperlrophirt ,  die  Basii  (manchmal  mit  der  offenen  oder 
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obliterirteo  MOndung  eines  pri*ssern  GefJfsses  oder  des  pankreatischeir 

Ganges  verstehen)  und  diV  Umprehiing^  dr^^selben  caliOs,  die  R.Inder  dadurch 
abgerundet  ,  das*?  sich  d\v  Schlriinhaut  um  dieselben  herum  nach  .inss*'n 
sehlug  timl  niil  (lern  lölhenden  Cil  [i  s  \  oi  si  hiiiolz.  Bisweilen,  doch  selten, 
schronipfl  dieser  letztere  so  ein ,  da>s  die  ii.1ader  des  Geschwüres  ganz  an 
eioander  ^ezo<:^en  werdeo  uod  sich  zu  einer  schwieligen,  festsitzeodeo 
Narbe  vertiiiigen. 

KrdllkheitserSCileiliailgen.  Das  perfürireDde  Mageiige>cbwür  ist  iiisoTera 
eioe  sehr  tückische  Krankheil,  aU  es  gar  nicht  selten  ohne  alte  Erjcbeiauogea 
v«rli«fl  <»d«r  blos  ganz  milde,  einfach  i^astrlsche  Symptome  mit  sieh  fHbrt ,  die 

ntir  7n  frirht  «to  Iniipf  übrrschen  werH^ri  konntri  ,  his'  plötzlich  die  Darohbohrung 
der  Magen  wand  oder  eioe  Bluluois  deu  Tod  berbeifulirt.  £s  bat  dieses  Gefcbwär 
aber  auch  noch  deshalb  fd.r  den  Artt  Unaogeuebiues ,  als  es  oft  sehr  schwierig  za 
erkeooeo  ist,  4a  ihm  ebarakteristische  Symptome  fehlen  uod  nao'die  Diagnose 
rtir  \on  nefrativer  Sftff.  durch  Wrgleiclnjrtf^  mit  ^enjpnigen  KrankhiMfrn  ,  mit 
deoeo  das  (lesrbwür  leicht  zu  verwecbseia  ist,  zu  begriiodeo  suchen  mass. 
Seine  vorzügiichsteo  Symptome  (Schmerz ,  Krampf,  Brechen ,  Magenblutuog, 
Dyspepsie)  koitmico  rtätnlich  auch  manchen  andern  Magenkrankheiten  zu  (»i« 
den  III  ir  r  fui^ixlj  L[i  Erosioücrt  ,  dt'in  Krebse,  Mnu'<'iikalitrrh  ,  Mapenk  nimpfc), 
ja  einige  dieser  Symptome  *wie  Schmerz,  Krampten,  ßre<*hen)  freteo  sogar 
bei  Krankheiten  auf,  die  mit  dem  Magen  selbst  eekr  wenig  oder  nichts  z« 
■ebalTea  haben  (wie  Chlorose,  Lnngentnherkela ,  Hirnleidee,  aeiwiser  Rardinl- 
gie)  und  grössfcnihcils  nis  excentrisrlir  Nfr\ fiierscfioinungen  zu  erklären 
sitiil.  —  Im  Allgeinetnea  treten  als  Keuiizcicbeu  des  runden  Mageiigeschu  Urs  die 
Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs  and  dazwischen  zeitweise  die  der  Ma- 
geneotzändoog  (des  acuten  Katarrhs,  gastritit  murota)  oder  des  Bltflbreelmit 
auf.  N'i>ch  besonders  bf  zrichiiend  sinri  nbcr  :  ih.  haririh"  kip  \v  irrirrkebrendcn 
Kardittlgieeu ;  die  bisweileu  vorbaudeueu^  iefttsilzcudcn,  .slccbcaUcu  oder  nageodea 
Schmer/en  auf  einer  kleinen ,  umschriebenen  ,  auch  ausser  dem  Anfalle  gegen 
Druck  empfindlichen  Stelle  der  Msgengegend,  beide  gewöhnlich  nach  reelereft 
und  rciohrK-heru  Mnhlzfften  Tind        Ri]rkpnl?ipr  \]ot  C^vmns  und  saure  Ma- 

gensaft leicbler  das  uiebr  Linien  uad  obeu  sitzende  Geschwür  berübrpn  krtnn)  zn* 
nehmend;  ferner  Rückenschmerzen  (durch  Irradiation  der  Empfinduug) ;  tilot- 
brechen  ;  die  Jugend  und  das  Geschlecht  des  Patienten  (deon  der  Krebs  hat  mehr 
Vorliebe  fiir  rlr^s  vorgerücktere  Aller  jinrf  f!;is  inh'r  ri ürfir  Geschlecht) ;  die  mehr 
bleicbsüchtigc  als  kachektische  oder  krebsige  Hautfarbe,  die  sich  .ther  fr<^t  rinige 
Zeit  nach  der  örllicheo  Aflection  einstellt,  während  sie  hei  cardiaigia  chiorutitia 
früher  als  der  Sebmers ,  das  Breehen  ete.  verbanden  iat*  {f^id,  bni  Mngnnknab* 
heiten). ' 

NB.  Im  Darmk anale  findet  sich  ilas  einfache  cliroaitche« 

runde  oder  perforirendr  Geschwür  nur  im  obem  Querstflcke 
des  Duodenum  und  bietet  hier  ganz  dieselben  anatomischen  Krnchei" 
Hangen  dar  wie  das  Magengeschwür. 


Die  Brweieknng  der  Mageo Schleimhaut  (gMtr&mütttetü)^ 

Üe  ihren  Sitz  immer  nur  im  ßlindsacke  bat  und  nie  scharf  umsdiriebeD 
ist,  wird  am  häufigsten  hei  kleinen  Kindern  beobachtet  (als  farblofe^  gal* 
lerlartige)f  allein  hier  von  Manchem  nicht  fOr  ein  Krankheits-,  sondern  für 
ein  eadaverisrhf«!  Symptom  (der  Selbstverdaunng)  gehalten  (r/rf.  S.  11). 
Sie  komait  aber  auch  (als  farbige)  hei  firwachsenen  V4ir  voi  swar  aü 
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acuted  Hirn-  o^ei*  Hirnhaut-Krankheiten  verbun«l«n  oder  im  Gefolge  von 
acuten  Dyskrasieen  (als  so^en.  töillliche  Degcneralion  derselben).  Die 
Ansichten  Uber  die  Natur  und  nächste  Ursache  dieser  Erweichung  sind  sehr 
verschieden;  man  hielt  sie:  für  eine  Selbsherdauung  des  Magens  nach 
deoi  Tode ;  für  die  Folge  der  chemischen  Einwirkung  des  Magensaftes  auf 
,  die  todlen  Magenh<1ule,  oder  der  L'ebersäuerung  des  Magensaftes  (durch 
krankhafte  Innervation)  und  des  Blutes,  oder  der  Entzündung  des  Vagus 
und  der  Magenhünte;  für  brandige  Zersetzung  in  Folge  der  Aufhebung  der 
StofTmetamorphose  nach  Anämie  oder  Stase  etc.  —  Diese  Erweichung  tritt 
unter  2  Formen ,  als  gallertartige  und  als  braune  (farblose  und  farbige ; 
vid.  S.  400)  auf,  und  kann  ohne  Zweifel  durch  sehr  verschiedenartige  Ur- 
sachen erzeugt  werden.  *«» 

A.  G  a  1 1  e  r  ta  r  I  i  g[  e  Ma  {jen  erw  cie  h  u  iijj.  Sie  ist  vorzugs- 
weise eine  Krankheit  des  S.1uglingsalters  und  findet  2»ich  besonders  bei 
schlechtgenyhrten  und  scrofulösen  Kindern.    Immer  ist  djibei  eine  allge- 
meine, vorzüglich  am  Darmkanale  aulf^llige  An.lraie,  allgemeiner  Collapsus 
und  Abzehrung  des  Muskclfleisches  bemerkbar ;  iiu  Magen  selbst  Ulsst  sich 
dabei  aber  durchaus  kein  Zeichen  von  Irritation  ,  Congestion  oder  Entzün- 
dung entdecken.  Häufig  ist  sie,  nach  Rokitansky  ^  in  einer  nachweisbaren 
Ilirnkrankheit,   besonders  Hypertrophie  des  Gehirns  und  Ilydrocephalie 
begründet;  und  basirt  vielleicht  zunächst  auf  einer  krankhaften  Innervation 
des  nerv,  vagus  mit  Uebersäuerung  des  Magensaftes.  Nach  Engel  werden 
als  Bedingung  zur  Magenerweichung  zuvrtrderst  länger  andauernde  Anä- 
mieen  und  Atrophicen  der  Schleim-  und  Muskel- Haut  des  Magens  erfordert, 
worauf  dann  erst  durch  Einwirkung  des  normalen  Magensaftes  bei  leerem 
Magen  (benonders  wenn  durch  vorausgegangenes  Erbrechen  die  Menge  des 
Magensaftes  vermehrt  wurde),  oder  durch  Aufnahme  von  sauren  oder 
leicht  Säure  erzeugenden  Nahrun^';smilleln  ,  die  Erweichung  erfolgt.  Sie 
kommt  auch  nach  Engel  gewöhnlich  mit  acuten  und  noch  häutiger  mit  chro- 
nischen Gehirnleiden  verbunden  vor ,  da  es  eben  diese  sind ,  von  welchen 
aus  eine  Veränderung  der  gesamniten  Vegetation  auszugehen  pflegt ;  sie 
ist  aber  auch  zuweilen  ohne  Gehirnleiden  blos  Folge  einer  allgemeinen 
Atrophie.  —  Bei  der  Gaslromalacie  ist  die  Schleimhaut  oder  die  ganze 
Wand  des  .Magenblindsackes  zu  einer  graulichen,  in's  Hothliche  oder  Gelb- 
liche spielenden,  durchscheinenden,  mit  einzelnen  schwärzlichen  Streifen 
(Gefässchen  mit  geronnenem   Blute)  durchzogenen   Gallerte  zerweicht, 
welche  eine  mehr  oder  woniger  concenlrirte  und  sauer  reagirende  Eiweiss- 
löfcung  darstellt,  die  auch  noch  im  Leichnam  die  Nachbarorgane  (Zwerch- 
fell) zu  lOscn  im  Stande  ist.    Die  erweichte  Magenporlion  besteht  bisweilen 
nach  Lü>ung  der  Schleim-  und  Muskelhaiil  nur  noch  aus  dem  florähnlich 
dünnen,  leicht  zeirei>slichen  Bauchfellübcrzuge ,  oder  zerfliesst  zwischen 
den  Fingern. 

Bednar  beobarhlete  «lie  gallerlarfipe  Maeenr rw eirhanff  bei  SHuglinpen  unter 
ft'lgeodfu  LmsländTi :  I)  als  todliicheii  Ausgang  der  Blul^  lmlickunp  {fiaf-ma" 
pectu)  Debeo  exquisiter  Anümie  der  Langen  ond  Magens  ,  Hyi»«?räuiie  der 
Hirnhäolc  tind  dt>.s  Gehirns .  und  viscidem  Exsudalaoflug  der  serösen  Häute;  — 
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Grade  i&i  die.  Schleimbaul  sammt  dem  subaiucösen  Zellgewebe  zu  einer 
Wicht  abtlreifiMureB,  BarsebeB»  schwamn,  von  blutigen  Sanun  ,durchfeuch- 
telmi  MisM  veitehbi  die  Maeciilarif  seigt  f icli '  bUweUea  ia  Ibslidwr 
Weise  senUlrt  oder  in  eiee  fahle  Gallerte  Terwandelt;  die  Naehbaroifane 
•lad  nehr  oder  weaiger  durch  die  Store  geeehruaipft  oder  erweichl»  oad 
dai  Blut  10  den  GtHtaiea  Iheorartig  verkohlt.  —  Den  letstea  Grad  iodet 
man  vnrzttgiwebe  iai  (meist  von  übelriechendem  Gase  ausgedehnten)  Magen, 
oad  hier  ootweder  auf  einzelne  Stellen  und  SchleiadiaotTalten  besebriakl 
oder  Ober  die  ganze  Flüche  verbreitet;  die  niederen  Grade  betrelTen  den 
Oeso|>ha^ns  und  Phrirynx,  der  leichteste  Grad  zeigt  sich  in  der  Mundhöhle 
und  auch  noch  im  Aniangsstücke  des  Oünnd.-ii  fues ,  wo  sich  dfr  Schleim 
und  Chylos  geroDoen ,  das  Epithelitini  g(  scliniiupft,  dic  Schicimhaut  bleich 
und  mit  schwärzliehen  Capiliarea  durchzogen  findet. 

'  Aüsg.tn^e  nnd  Folgen.  Beim  hftchslen  Grade  der  Zer>ioiung 
tritt  Tod  ein,  heim  niedrigsten  nach  Abstossung  des  erlödteten  LpUhe- 
liuros  vollständige  Heilung.  Die  höheni  Grade  ziehen  eine  r  e  a  c  t  i  v  e 
BatxlladuDg  ia  den  srogebeadea  Gewebe  uad  Eiteruag  nit  Los- 
MOiiuDg  der  erttfdietea  Partie  aach  eich,  woraof  entweder  Veraarbong 
eintritt,  welche  nach  der  Tiefe  de«  SobetanaverlMlos  eine  mehr  oder  wo* 
aiger  eoastringireade,  serOie,  6br0M  oder  calldee  Naiho  UateeliMt ;  oder 
aber  die  Eiterung  zieht  sich  in  die  Länge  (le  ntescirt),  wai  beioli* 
ders  bei  tiefer  Einwirkung  der  Fall  ist ,  und  es  bUdea  sich  Absceaee  oder 
Hobigiaga  ia  der  Flei«chhaut,  welche  bisweiten  zur  Durchbohrung  oder 
auch  zur  Vernarbung  führen.  Der  Ausgang  in  Eiterung  und  Vernarbung 
kommt  j^ewi^hnüch  nur  im  Oesoph,T*3^ns  vor  uod  seine  Folgen  sind  fast  stets 
iSlricluren,  die  cntucdci  eine  ringförmige  Gestalt  und  rnll^se  Textur 
haben  oder  dnrch  leislii^c,  klappenähnliche Schleimhautreste  f^Kxrrescenzen) 
gebildet  werden ,  wie  bei  der  Vernarbung  des  dysenterischen  Geschwür» 
{viä.  S.  333). 

4)  MekMftlrunc  4e«  Xellirewelb««* 

Da»  Zellgewebe  oolerliegt  der  ZeriiOmng  leicht  und  an  häufig- 
alea  darch  Vereiterung  und  Verjauchung  (vO,  S.  345),  da  die 
neistea  Eatattadougea  dofselbeoy  beaonders  die  höheren  Gradee,  eia  eitri* 
get  Bieodat  setzen ,  welches  nach  BrOflaung  des  Abscesses  und  durch  Zu* 
tritt  von  atmosphärischer  Luft  oder  von  fremden  Materien  sehr  bald  ver- 
jaucht. Ansserdem  ist  auch  fast  jede  stärkere  ZeUgewebsvereitening  nit 
brandiger  Abstossung  einzelner  Zellsloffparlieen  verbunden ;  ganz  beson- 
ders ist  dies  heim  Carbunkcl  (S.  369)  der  Fall.  Bei  dem  entzündlichen 
Brande  sintert  der  Zellstofl'  /ti  einer  kriimlichen  oder  zottigen,  zerreihli- 
^chen  Mas>e  i^usammen,  welche  mit  sehmuzig^rauner  oder  grünlicher  Jauche 
inßltnrt  ist  un(i  hisweilen  viel  stinkendes  Gas  entwickelt.  Nach  littküansky 
erscheitii  d«  iHi.md  ferner  noch  unter  verschiedenen  Bedingungen  als  primi- 
tiver und  in  ioigendcn  Formen  :  einmal  wird  das  Zellgewebe  aus  einei  dua- 
keirothen  bypertf  mischen  Masse  zu  einer  schwärzlichen^  sehr  feuchten«  zottig 
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zerreiblichen  PaljM,  das  anderenal  ans  einer  anfangs  schmuzig  röthlicheo« 
klebrigen  Pulpa  zu  einem  trockenen  znnderähniich  zerfallenden  Schorfe  ver- 
wAndolt :  oder  es  de^enerirt  zu  einer  weissen  ^  sobmoziggeiklicheB  oder 
grüoUclien,  leicht  aerreiaslicheo,  fencbteD  Masse, 

/  An  hftofigtteo  miteriiegl  der  tabentane  (ß.  348)  oad  Ünbfll- 
langt-Zellttoff  (S.  350)  der  Nekroalnug;  vofztigficb  ger^  nebt 
PeritypbliUf  md  Pericyititis  VereUerong  und  selbst  Brand  nach  sich.  Die 
Entzündung  des  pareocbynatQsen  Zellgewebes  bediagt  sehr  biofig 
AbscessbildoDg  uod  selten  Braodf  aar  die  Lungen  machen  unter  den  |Mre^ 
chymatOsen  Organen  hiervon  eine  Ansnahme  (wahrschcialich  wegen  der  gerin- 
gen Menp^e  interstitiellen  ZellslofTes  zwischen  ihren  BIflschen),  denn  in  diesen 
findet  sich  sehr  selten  ein  Abscess,  htiufigcr  daj^f'^en  als  in  andern  Organen 
Erweichung,  V^erjauchung  und  Brand.  Was  die  Zerstörung  parenchyma- 
töser Organe  durch  Schmelzung  von  Aflerproducten  (besonders  von  dyskra- 
tischen)  betrifft,  so  hat  das  eine  Organ  mehr  zu  dieser  (Tubercülose  etc.)t 
das  andere  mehr  zu  jener  (Krebs-  elc.)  Dyskrasie  Anziehung; 

1)  Die  Leber  wird  am  häufigsten  iiocli  tlurrb  Vereiterung  bei  Eiit- 
zÜDduog  (S.  35Ü)  uud  nietaslatiscben  Ablageraogen  (S.  2U6)  zerstört;  auch 
krebsif  e  Verjaocbang  (S.  191)  findet  sieb  bier.  Dangen  Ist  Braad  ünssertt 
selten  and  tu  bereu  löse  ZerMtbmng  kommt  wohl  iii«'  vor,  weil  Lebertoberealose 

'  nur  bei  sehr  hochgradiger  Dyskrasie  auftritt,  welche  früher  tödtet,  ehe  es  zur 
Vereileruug  der  Tuberkelmasse  kommen  kann.  — •  Leberbrand  beobachtet« 
Rokiiatuhf  eiaaal  neben  LuDgenbrand ;  er  entwickelt  sich  in  Eotzäodaags-  ood 
Blter-BeraeD  nicht  sowuhl  in  Foli^e  eines  übemissigen  loteusilät^igrades  der  Bat* 
ziindung.  als  vielmehr  bei  eigenlhümlichen  zum  brandipf-n  Zerfallen  geneigt 
nacbenden  (aUgemeioea)BediogoDgen.  Er  kommt  in  Form  voa  mehr  oder  weniger 
Muebriebenen  Herden  vor,  io  denen  das  Parencbym  zu  einem  spbacefös  rle- 
cheeden,  braunen  oder  sehwirslichgriinen  sottigen  Breie  zerfallen  ist.  Inder 
Umgehung  derselben  erscheint  mehr  oder  weniger  deatUcb  eine  begrenxendef  evs 
reacliver  Entzündung  hervorgebende  Eiterung. 

2)  Die  Milz  wird  nicht  selten  der  Sitz  von  A  b  »  c  e  s  s  e  n  (S.  20R  und  300), 
dagegen  ist  hier  krebsige  oder  toberculöse  Zerstörung  so  gut  wie  nicht  vorhandeu;^ 
Bre  0  d  kofliBt  lesserst  selten  vornnd  werde  ven  Mokitaiukg  in  einas  tlemlieli' 
nmfilnglicheD  Herde  ao  einer  im  Zustande  eines  cbronischen  Tumors  befindlichea 
Milz  beobachtet.  (Der  Milsbrand  beisü  Rindvieh  ist  ein  Typbas  nit  den  gewöbe* 
liehen  Miiztumor). 

3)  Die  Nieren  können  dnrcb  entzHndliehe  (S.  362),  metastati- 
eeke  (S.  206),  «nd  tubereaUse  VsreiteniDg  (8.  178)  serstürt  werde« ;  eeeb 
Krebs  derselbe!  (8. 194)  keniit  vor,  doeb  iasserst  selten  Breed. 

4)  Der  Hodee  kaoe  elfter  eolsiiedUebea  <S.  884)  eed  tafcerem« 

losen  Vereiterung  (8»  179)  naterlicgee,  bisweilee  eeeb  der  krebsif ee 

Zerstörung  (S.  194). 

5)  Das  Ovariam  ist  am  leichtesten  der  Zerstörung  im  Puerperium  unter- 
worfen,  wo  selbst  Putrescenz  <K  sselbeo  ($.212)  vorkommt,  doch  kann  es 
eeeb  ausser  dem  Woehenbette  vere  tern  (S.  364). 

6)  Die  kleinern  Drüsen  \v.rdeu  gar  nicht  selten  der  Silz  von  Verei- 
tere ng  «ad  Verjeoebeng,  ibeils  in  Fvlge  von  reieee  Betsfiedungen,  tbeils 
8«rch  Erweichoag  dyskrttlieber  AblegereegSB  <Breto,  Tebetkel). 

B^'t  palWlof  .  Aasismls.  t7 
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'  Lungczmokrosiran^. 

Die  hiiullgäte  Zerstörung  welche  die  Lunge  lo  erleiden  hnt ,  ist  die 
tuberculöse  (S.  172);  seltener  wird  die  Pneumonie  Ursache  von  Ver- 
eiterung und  Verjauchung  (S.  315),  oder  von  Brand  (S.  316); 
am  seltensten  gibt  aber  ein  apoplektischer  Herd  oder  eine  karciiiomatöse, 
melanotische  Ablagerung  Veranlassang  zur  Uleeration.  Eioer  besondeni 
Enrllunng  verdienen :  die  Erweiehimgf  und  der  Brand. 

Bei  der  Erweickun^  der  Lunge,  welche  sehr  selten  and 
gewöhnlich  zupricich  mit  Magencrweichung ,  besonders  bei  Kindern  und 
Wöchnerinnen  ^eiunden  wird,  0,1  das  Gewebe  zu  einem  bräunlichen  oder 
&cbwärzlicben,  sehr  feuchten ,  weichen  Breie  aa%elöst,  welcher  sich  nur 
durch  Abwesenheit  desiphtc^Ssen  Getvclies  und  durch  geringere  UiaaßirbaDg 
vom  diffiiaep  LniigenbraBde  nntencheidet,  leicht  sn  eioer  dOmieo,  breiigen« 
mit  schwarzen  Fbekeo  (verkohltem  Blate)  antemischteo  Masse  xerdricfcl 
werden  kann  und  ausgewaschen  eine  H^thle  »iriicklässt,  in  welcher  nur  die 
Geßlsse  und  Bronchialverzweigungen  erhalien  sind.  —  Die  erweichten 
Stellen  sind  gewöhnlich  nicht  scharf  onuehriehen,  finden  sich  meist  im 
untern  Lappen  und  in  der  Tiefe  des  Parenchyms ,  bisweilen  auch  zerstreut 
im  Lungengewebe  herumliegend.  Engel  sah  dieselben  als  wallnusssrossey 
nm«5chn>bene  Herde,  aus  denen  beim  Einschneiden  ein  dQnner,  fCtblich- 
brnnnr-i  Brei  mit  vielen  Luftblasen  vermischt  ausfloss.  Die  Lungen  sind  da- 
nebnt  meist  aiiärniscb ,  liörhstcns  nlu  as  ödcmalös,  ohne  alle  Hcactionser- 
schetuungen  oder  Hyperämie  im  Liiiicrcise  der  Erweichung.  Die  Bronchial- 
Schleimhaut  ist  anf  verschiedene  Entlernuug  von  der  erkrani^ten  Stalle 
ebenfalls  erweicht  oder  blcuuurrhoisch;  Pleura  und  Zwerchfell  dagegen 
unverändert.  —  Diese  Erweichung  besteht  in  Maceration  des  Gewebes 
dordi  die  parenchymatdse  Flftsslgkeit  nach  Anfhebuug  des  Gapillaiblatlniifr 
oder  nach  Gerinnung  des  Blutes  in  den  CapiUnren*  Welches  «her  die 
Ursache  der  aufgehobenen  Capillarthltigkeit  ist,  darflber  herfscht  noch 
Donkelheit  (vielleicht  geslArte  Innervation  durch  den  vaguif)  —  Di» 
Longenerweichung  wlhrend  des  Lebens  zu  erkennen  (wenn  sie  nimBeh 
schon  im  Lebenden  vorhanden  ist),  ist  onrnDgiicb. 

L  u  11 1>[  c  u  b  r  a  n  d  (fL  11 11 c  11  f a  11 1  c) ,  welcher  a m  h.i uH^sten  bei 
mUnulichen  Individuen  im  miltieru  Lebensalter  (zwischen  dem  U^.  u.  oO.  .labre) 
gefunden  wird ,  geht  entweder  nns  einer  sehr  hochgesteigerten  Pneumonie 
(8.  816)  oder  einem  himorrhagischeo  fnforet  hervor«  oder  er  ist  die  Mge 
einer  fhuligen  BeschalTenheit  der  gesamraten  BIntomsse  bei  Btase  oder 
starker  Hfperlmie  in  den  Langen  (nach  Typhns ,  Exanthemen ,  Pyämie, 
SSflferfcrase,  Puerperalfieber) ,  oder  er  wird  durch  i  Jhmung  der  Innerva- 
tion des  va,^  (bei  Hirnkrankheiten«  Irren,  Epileptischen,  Durchscboei* 
dung  des  Vagus ,  SSufem)  erzeugt ,  wobei  es  durch  Aufliebung  der 
GapiUarthätigkeit  (Stoffmetamorphose)  zum  Faulen  des  ertödteten  Gewebes 
kommen  mnss.  —  Der  Loagenbrand  tritt  in  2  Formen  auf,  als  diffiuer  «ml 
als  umschriebener. 
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Beim  diffusen  LungeDkrand  (brandige  Pulpa)  ist  das  Gewebe 
in  grösserer  oder  geriogerer  Ausdehnung,  bisweilen  in  einem  ganzen  Lap- 
pen (besonders  im  obem),  missfarbi^;: ,  braunlich  oder  grünlich,  ganz 
niUrbe  und  zerreiblich,  und  mit  einem  ma<»6ig  iuflhailigcn,  flockigen,  trüben, 
missfarbigen  Serom  durchfeuchtet ,  oder  aber  breiig  ^erweicht.  Der  cha- 
rakteristische sphaceloäe  GeslanlL ,  welchen  das  erkrankte  Gewebe  ver-' 
breitet ,  unterscheidet  den  Brand  von  der  blossen  Erweichung.  Derselbe 
hat  keine  scharfe  Abgrenzung,  soidm  geht  allmfllig  durch  ein  weniger 
miMfarUgw  «rf  amiditefl  6ewil»e  in  eio  aaimiaebeB,  OdemaMtaes  Parra^ 
■  diyn  von  annit  nemnaler  Tnxtor  Aber.  Wofal  immer  igt  dinier  Brand  nnt 
dilhiMm  Bfnndn  der  ScUeimbmit  benneUbnrtnr  Brondhien  combinirt;  jn 
hlnlig  idieint  er  aus  diesem ,  oder  aus  dem  nnmehfinbnnnn  Lttngenl»*and% 
in  Folge  der  Einwirkung  der  firandjanebe,  hervorzugehen.  Es  endet  dieser 
Brand  immer  mit  Tode ;  zu  einer  Demarcation  des  Ai^estorbenen  komml 
es  nie.  Nach  Rokitansky  kommt  dieser  Brand  vorzugsweise  in  den  obero 
Lungenlappen  unter  f^nisiSnHf'n  vor.  imt<'r  denen  jene  in  Folge  übermässiger 
Thfliigkeit  der  Sitz  emphysematöser  Enlwickeluog  und  Anämie  sind,  wäh- 
rend in  den  uatcm  Lungenlappen  eine  passive  Stase  obwaltet. 

Der  umschriebene,  partielle  Lungenbraud,  wcIcJier  häu- 
figer als  der  diffuse  vorkommt ,  stellt  entweder  eine  mit  Brandjaiiche  pe- 
föfltc  ('averne  dar,  welche  sich  nacli  rncuiiionie  aus  einem  Afisresse  oder 
aud  einer  tuberculOsen  Caveme  hervorbildet,  oder  er  tritt  als  Brand- 
achorf anf.  Im  letztem  Falle  Ist  daa  Parencbym,  —  meist  in  der  reebten 
Lnoge  nnd  der  Oberflidie  niber,  an  euer  oder  mebreren  Stellen  von 
Haaelnosa-  bis  Apfel'Gftffae»  —  zu  einem  anfiuiga  trocknen  nnd  blrtliebeni 
satter  durchfenchteten  nnd  nShen,,  schwinlidi-  oder  brSnnlichgrfinen 
e  Schorfe  verwandelt ,  welcher  dem  durch  Aetzkali  auf  der  Haut  gebildeten 
ziemlich  ähnlich  ist.  Dieser  Schorf  ist  scharf  begrenzt,  rundlich  oder  un» 
regelmässig  gestaltet,  spbacelös  stink«  nd  und  entweder  mit  dem  benach- 
barten Gewehe  noch  fest  zusammenhäugeud ,  oder  durch  zahlreiche  faden- 
fitrmige  AuslJiufer  locker  mit  demselben  verbunden ;  oder  er  ist  von  seiner 
Umgebung  geidnt  und  sitzt ,  von  stinkender  Brandjauche  umspült,  in  einer 
FTcavation:  oder  er  hat  sich  zu  einem  hräunlichgrünen,  stinkenden,  mit 
morschen  zottigen  Gewebsresten  untermischten,  jauchigen  Breie  aufgelöst, 
der  von  einer  mit  brandigen  Fezen  besetzten  Wand  eingefasst  wiid.  — 
Da^.  den  Braudlitid  umgebende  Gewebe  kann  in  sehr  verschiedenem 
Zustande  betrolTen  werden.  Bisweilen  ist  es  nur  mit  reinem  oder  blntig- 
aissfarbigen  Semm  infiltrirt,  ond  dann  entwickelt  sich  nicht  selten 
in  ihm  mit  Sdunelzung  des  Brandschorfs  der  diliiise  Lnnfanhrand.  Hinp 
figer  ist  der  Brandherd  von  einer  sogenannUa  asthenischen  Stase  odor 
von  einer  readiven  Bntzflndong  eingefasst,  wekbe  ein  Bzsidat  von  der 
veracbiedensten  Beschaffenheit  setzt  Bald  zerfliesst  dasseOie  almlich  in 
mmm  brandjauchigsn  Breie ,  bald  stellt  es  eine  gallertartige,  missfarhige 
oder  nnch  eine  feste,  crotipöse  Hepatisation  dar;  manchmal  ist  es  eitriger 
Natnr  nnd  bewirkt  ein  Abstossen  des  Brandigen;  ja  es  kann  seihst  ein 
cnllttses  Gewebe  bilden  nnd  so  den  Brandherd  abkapseln,  der  dann  nael> 
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Entleerung  seines  Inhaltes  durcli  einen  Hronclius  nach  Ait  ilrr  FlfürinG:  eine» 
Abscesses  vernarbt  f  S.  Si5).  —  Der  ürandherd  bleibt  nie  aiil  die  ur- 
sprünglich belaliene  Sicll«  fic  chrünkt;  er  icbreilet  immer  weiter  und  führi 
«ladurch  entweder  zum  Tode  oder  zur  Hcilnnp:.  Das  letztere  is!  der  Fall, 
wenn  stcit  der  Herd  nach  enoem  lirundiu»  bin  entleert  uud  seine  Umgebung 
in  Folge  reacliver  EaUiinduog  sich  zu  Narbeogewebe  nmwaiiddt.  Der 
M  wird  ^  Mm  UmebgreHba  4m  firM^Mei  4mnk  &lwickeJoiif 
im  MoMD  Langeslinndlti ,  dordi  «bwidaiil«  HlmiTbagieen ,  wckver^ 
iteitrto  reaeaiaiilre  Baliaidhiog,  Perforatian  der  eb^sbib  Jvtadi^  gewtr» 
49a»a  Pleorft  (PnemMfaorax)  md  salbit  der  Brnslmnid  (ZwefchMb)  iierü- 
•Mpripinifin«  —  Der  parlielle  Bmd  entaleht  nach  Rokitansky  often  ■ 
^flm.  gesunden  Lungep  unter  allgemeinen,  die  Vegetation  deprimirendea 
BiwÜJliue »  bei  geKcfawflcbten,  decrepiden ,  dyskratisGhen  Individuen  (b«* 
sonders  na<^  Typhttö,  Exanthemen,  Pyümie  eic.) ,  indem  er  sich  aus  einer 
timschriebenrn,  passiven  St.ise  entwickelt  oder  /n  »^iner  Pnenmonie .  einen 
iuetastati!;<*hrn  ,  und  reinem  Lungenabscesse ,  einer  tubercuk^MB  Lb^^^* 
▼omica,  oder  zur  Bronchitis  gesellt. 

KrankheitserscheinüQgen.  Der  Lnogeobraud  ist  dnrri  i  rs  nicht  ia 
alteo  Fallea  zu  crkeuueo  ,  da  er  sieb  ja  nur  bei  Comoiaaioattuu  dea  Braad» 
-herdea  mit  einem  Bronnhns  doreb  den  sphacelös  riechenden  Atbeai  and  Att9>' 
worf  cbarakterisirt ,  u  ah  read  b&aSg  keiae  orllicbea  Symplome  od>  [  nur 
solche,  ehr  nurli  auf  ander'*  T.MUf^fnkroiikln'iii'D  srMif*«iseo  lassen,  vorliimit'n 
sind.  Im  Allgemeinen  und  in  sehr  aiisgcprägleo  FäUeu  ist  der  Verlaof  des  dif- 
fnsen  Brandes  von  dem  partiellen  Brande  wesentlteb  Terflchiedea,  —  Der  dif- 
fuse Lnagenbraad  verläuft  sehr  acut.  f;r  v, obtiitcb  iiater  typhoiden  Br» 
scbeinougen  un<)  kf  ineo  oder  sehr  verscbiedeaai  i i^i n  \tT)inTMi;r'^Mi(i(lit)cutioneB { 
Brustschmers,  »Uukeuder  Athem  fehlen  gar  oft  uiitl  beltt  i  iimieu  sich  Blutan« 
gea  ans  den  Luftwegen.  Die  iibysjkalisebe  Uotersvcbnog  ( r^ibt  die  Symptome 
etnet  Oeiems.  • —  Der  c  t  re  u  m  sc  ri  pte  Lungenbraad  bat  rtoen  wenigvr 
acaten  ,  bisweilen  eioeu  <  hriinisi:ben  ^  i  rlniif  und  deuff!  sich  mehr  dtirrh  i>rt- 
ücbe  ab  aligemeine  Sym|>taiue  ao.  liie  ürtlichen  Zeicbeu  äiud  aber  k<  iii<  ua- 
dem,  als  weiche  sich  bei  Batzündung,  Abscess,  Oedcm  etc.  der  Lnn^^^  lindeii 
und  nur  der  pestilenzialische  Gestaak  des  Atbems  oad  Auswurfs  ISsst  deo  Brand 
erkennen  Hie  allgeineinpn  Syroptnmr  ,  wie  F'ieber  ,  „tism-s  A  nj?s  ige  Im  M  ,  Col- 
lapsus ,  bedeuttsnde  Prostration  der  Kräfte  u.  s.  f.,  lehleo  ufi  gaoz  uu4  geben 
nnsserdvm  auch  gar  keinen  Aobaltepaaet  für  die  Diagnose  des  Lungenbrandes. 

Die  Haut  unterliegt  der  Zerstörung  am  Icickleslcu  durch  e rei- 
te rong  «id  Verjaechung  in  Folge  der  verscbiedeiartigen  Bnüfta- 
dngen,  von  donoB  iio  ootiredor  prinir  Mbllen  oder  weleho  dordi  Knuik* 
Mte  BUleriiegeadet  Tkeile  boivorgerufen  werden  knae.  So  «vxeugt  bie^ 
weilen  die  erf Ifconetllfe  Betetadeng  (8.  S67)  eioe  obertlelilicho 
Vereilemg  des  CorluM,  wSbrend  die  pltlegm^inHee  BatsOodoBg  (8. 
908)  «hie  die  Lederhant  in  ihrer  ganzen  Dicke  -ufzehrende  VereiteraiB 
und  nicht  selten  auch  (bc»ondertf1ietclironschefliVerlmtfe)€eschwflr8bildung 
•  nach  sieb  lieht;  die  Fnrenenlar-  und  exantheroatiacbon  Haut- 
oateaedeagett  (S.  369)  briogeo     leiebleiteB  «lee.  floo  Proeeiee  so  8tMi^ 
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(ptd,  bei  Hrintkrankheiten).  —  Ausserdem  erleidet  die  Ha«ir  nucb  nicht 
seilen  durch  die  Metamorphosen  von  verschiedenartigen  Aftergebilden  (be- 
sonders von  Krebs,  S.  198.;  epilhelialeo  Aflerbildun^'en,  S.  118),  welche 
entweder  ursprünglich  in  der  Haut  oder  in  snhciit.infti  Cewebea  ihren  Sitz 
haben,  eine  ulcertJse  Destruciion.  —  Der  Brand  der  Haut  geht  entweder 
aus  einer  zu  hoch  gesteigerten  Entzflndiing  (S.  369),  besonders  bei  sehr 
herabgekomnaenen  Bhit-*inid  Nerven-Leken  hwror»  oder  er  ist  die  Folge 
•iaer  Hemmung  der  Stoffmetamorpbote.  Die  Foroi,  io  welcher  er  auftritt, 
ist  die  des  fraehtes  oder  dea  traekenee  Braedea«  Beim  f  eve  ktea  Brande 
serMh  des  Gewebe  4er  Beet,  Baehden  aieh  die  EpidemiM  zo  Blasen  mit 
blatig-jaeehiger  PiQssigkeit  erhoben  bat,  zu  einer  roissfarbigen,  brinnlicben 
oder  granlicfeHBB,  tcbiw^rzKcben,  {NilpOsea,  stinkenden  Masse.  Der  trockne 
Brand  bildet  entweder  einen  schwarzen  Schorf  (bei  ßlutreichibom)  oder 
eine  weisse  Mumification  (bei  AnSmie)  ;  bei  der  letzteren ,  welche 
Hokitamky  von  r>b<'rni,1«*.iii:er  Spnrmnno^  imd  (Indrirrh  erzeugter  Aufhebung 
der  (].ipiflrtriTi|(-rtion  bedingt  glatihi.  ist  (i:is  Hautgewebe  zu  einrni  srliniusig 
gelblkb-weissen,  graulichen,  leicht  zerreissliehea  Schorfe  verwaadeltn 

6;  IVel&roelraiis  desi  flbrßeeu  Ciewebe«. 

Das  fibr/lse  Gewebe  knnn  in  Folge  von  Fot/flndunc:  (S>.  372)  rfrht 
leicht  vi-reitern;  vorzüglich  ist  dies  bei  Kiil/uri(liini;<'n  solcher  (Ihriisrn 
Gebilde  der  Fall,  welche,  der  Ern^Uirung  unleriiegendtr  Theilc  dienend,  viel 
Bfutgefttsse  tragen,  wie  die  Beinhaut  und  das  Perichoirdi  iiim  ;  ferner  kommt 
Vereiterung' auch  hiiulig  bei  solchen  Fntxtlndungen  vor,  die  in  blossgelegten 
fibrösen  Theilen  stattfinden  uod  durch  die  atmosphilrische  Luft  und  andere 
äussere  Reize  unterhalten  werden.  Sehr  leicht  artet  die  Vereiterung  unter 
diesen  ümslSnden  in  Verschwirnngans;  doch  wird  diese  hSefigcr 
ooch  Ton  benachbarten  Organen  auf  die  fibrOsen  Gebilde  übergetragen. 
IHe  Eiter-  und  Jaacbe-Herde  im  fibrilsen  Gewebe  haben  bisweilen  durch 
die  in  ihrer  Ungebnng  bervorwuchemden  Pleiscbgrannletionen  ein  fbngtfses, 
sarkomatOses  Ansehen.  —  Braed,  in  Folge  \on  primitiver  Entzündung 
des  fibrösen  Gewebes,  wird  nnr  sehr  selten  beobachtet;  eher  unterliegt 
dasselbe  einer  brandigen  Zerstörung  durch  die  in  benachbarten  Theilen 
erzeagle  Brandjauche  (bei  Decubitus,  Gangrän  der  Haut,  des  Zellge- 
webes, der  Mn».tN**Ift  efc.).  K<  wird  dabei  zu  eiin  r  niis'.f;irhip;cn.  Iiiäuniich- 
oder  grünlichsch» -irv liehen  ,  mit  Brandjanclie  iiililli  irfcfi  ,  leicht  zrrreiss- 
liehen,  zunderJihnlichen  M^isse.  Auf  gleiche  Weise  entartet  das  iiliniM- 
Gewebe  prini.lr  nach  heftigen  mechanischen  L.lsionen ,  Enlblössung  und 
Beranbang  seiner  (ießsse.  —  Tiibercnlftse  und  krebs  ige  Zerstörung 
des  fibrösen  Gewebes  kommt  primär  hüchst  selten  zu  Stande,  dagegen  geht 
sie  nicht  selten  von  Naehbarlbeiien  aus. 

I)  Die  ti  ein  baut  unterliegt  bei  bt-rtigero  Graden  ihrer  Entsündung  ge- 
w^bolick  der  Vereitern  Dg  nod  Verscbwirung  (S.  374),  doch  wird  sie  icbr  leicht 
aeeh  dereh  bceaebharie  BHemngs-  nod  Jaaebanff*Firee€ne  (la  den  aaliegeeden 
Koeehea,  serVstn  aad  Synovialiiekea)  serttört* 
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2)  Die  Kaurpelhaut  ist  vorziigüeh  am  Keblkopfa  ia  Fol^e  der  BnUün" 
daog,  bei  der  sogeo.  rheumati&chea  Kehlkopfspbtbiae  (S.  375^,  der  Sitz  roa 
Vereiterung^  oder  VerscbwSrung ;  ancb  köooea  ti<  ig  reifende  aiMrlise  Proeeue 
tnt  der  Schleiiuhaut  fS.  iOT))  eine  Zcrsförang  der  Knorpelhaut  vpranlassrn 

3)  Die  bartc  Hirnhaut  vereitert  and  nekrosirt  fast  nur  in  Folge  ab- 
geleiteter EntzÖDdungeo  ,  beaooders  bei  Caries  des  inoern  Ohres,  des  Labyria- 
thes,  das  StebbelM,  dar.  obmten  Haltwii^el  «ad  ibrar  Binder.  —  Aacb  kaM 
die  dura  mater  der  Sitz  von  tu  b  e  r  c  «  1  ö  s  r  r  ^Vreitcning  bei  tubercalöser 
Caries  der  Scbädelkaocheo,  uad  vom  Krebse  {/un^ui  durae  matris ;  S.  197) 
zerstört  werden.  j 

4)  Die  Bänder  und  Saha««  «ntarllafaa  aatweder  beim  Blossgelegtwar- 
den  oder  dTjrcL  Zcrst'drnnfr^prncf ssr  in  baliaahbarkaa  Kaaahaa  ud  Galaakkap» 
aelo  der  Vereiterung  und  Exulceratiou  (S.  377). 

5)  Die  Albagineae  (S.  378)  werden  nur  darch  Nekrosen  der  Organe, 
walaha  sie  mahSUaa,  santVit,  doab  hilt  dias  sabr  saliwer  ud  könnt  aahr 
itUan  vor. 


7)  IVelLroiilruiiseii  des  Knoclteiiirewebe«. 

Im  Knochengewobo  kommen  fast  alle  Arien  von  Zei  sloriin^sprocessen 
vor.  und  diese  können  ebenüowohl  rein  eotzüntiiieiier  wie  dvskrati^(  her 
Natur  sein.  Es  gebüren  hierher:  die  Vereiterung  die  Verschwärnng  und 
der  Brand,  sowie  die  tuhcrculöse ,  krebsige  und  syphilitische  Zerstörung; 
aoch  dürfte  die  eutzüuiiliche  Osteoporose  hier  einen  Platz  finden  küuuco. 
Al»er  nicht  bloss  durch  Erkrankung  des  Knochengewebes  selbst  erliegt  dieses 
der  ZerttOrung ,  aocfa  Rranklwiten  der  Nachbartbeile ,  beioaders  des  Pen- 
Mtemiis»  sieben  bäuüg  eine  solche  nach  sieh. 

a)  Die  RnoclienTereiteraog  (S.  383)  ist  die  Folge  einer 
Ostitis  mit  albaminOsea  oder  ettrlg-xeriUeMeBdesi  Fnserslollexsiidate«  nod 
bat  ihren  Silz  entweder  an  der  Oberfliebe  oder  in  Innern  des  Knoeiiena 
(Abscess;  S.  384). 

b)  KooclienTerscIiwärung^^  caries  y  (osieokeleosüf  Kno- 
chenfrass),  welche  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  nach  eine  earies 
superficialis  s.  peripherica ,  eine  prnfuriffa  s.  cenfrnfi^,  sowie  eine  fofnh's 
und  eine  parliaiis  sein  kann,  cntsprirht  der  Kxulceration  der  Weicbtfaeile 
nnd  entwickelt  sich  aus  einer  eitrigen  Ostitis  hald  in  Folge  rein  localer  Ein* 
fliisse,  bald  bei  allgemeinen  Bedingungen;  oft  ist  sie  auch  eine  abgeleitete, 
durch  uiceröse  Proccsse  benachbarter  VVeichtheile  erzeugte  (besonders  an 
Gelenken).  Sic  verläuft  gewöhnlich  chronisch ,  doch  bisweilen  auch 
ziemlich  aeat ;  kommt  bSufiger  bei  jugendliehen  Individuen  und  im  Mannes- 
alter  vor,  und  befiült  am  binfigsten  die  Uotreiebe ,  sebwammige  Knochen- 
Substanz  (dieofM  mit»?  und  laritf^  Gelenkenden  der  langen  Knodhen,  Wiibel, 
Bnistbeb)t  doch  verndioat  sie  ancb  die  eempaete  Sobstant  nieht«  nnd  tritt 
ebensowohl  in  nrspriaglieb  gesundem  «w  in  schon  erkranktem  Knoeken- 
gewebe  auf.  Der  Snbstanzverlust  des  Knochengewebes  kommt  bei  dar 
Caries  in  Folge  der  Schmelzung  desselben  durch  die  Janche  i.  eine 
missfarbige,  scharfe,  silberne  Sonden  und  Leinwand  schwarz  färbende» 
fettige ,  kleine  abgestossene  Knocbenpartikelcben  .enthallende  FMssigfceit) 
sa  Stand«. 
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Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Bet  super- 
fi cialer  Caries  ist  die  Knuchenrinde  unter  einer  Decke  von  Jauche 
rauh,  wie  angefressen  oder  angeätzt;  die  Markkanälchen  sind  ungleich» 
ftirniig  erweitert  (durch  Schmelzung  ihrer  Wände)  und  mit  Jauche  erfüllt; 
die  in  ihnen  enthaltenen  Gewebe  sind  zu  einer  zottig  zerreiblichen  Masse  ver- 
jaucht; der  Knochen  erscheint  demnach  poröser,  jauchig  infiltrirt  und  miss« 
farbig.  Bisweilen  entwickeln  sich  aber  aus  dem  plastischen  Antheile  der 
Jauche  noch  lockere ,  leicht  blutende  Granulationen ,  welche  äusserlich  in 
wuchernder  Menge  über  die  rauhe  Knochenobernitche  sich  ausbreiten,  im 
Innern  aber  die  erweiterten  Markkan'ile  ausfüllen ;  in  diesem  Falle  erscheint  der 
Knochen  ebenfalls  poröser,  aber  durch  die  Granulationen  fleischartig  und  livid« 
roth.  —  Bei  centraler  Caries,  der  Marks  u  bs tanz ,  schwillt  der 
Knochen  an,  seine  Binde  verdünnt  sich  und  das  Innere  stellt  ein  mit  Jauche 
iniiltrirtes  oder  von  schwammigen  Granulationen  ansgefilllles ,  morsches, 
zartfaseriges  Knochengerüste  dar.  —  Bisweilen  sterben  bei  der  Caries 
grössere  Knochenstücke  in  Folge  des  durch  die  cariöse  Zerstörung  abge- 
schnittenen Blutzuflusses  ab  {caries  necrolica) ,  und  diese  Nekrose  betrilTl 
zuweilen  auch  Knochenporlionen ,  die  gar  nicht  an  der  Entzündung  und 
Caries  Theil  genommen  haben.  —  Das  umgebende  Knochenge- 
webe befindet  sich  htlufig  im  Zustande  der  Hyperdmie  und  Entzündung, 
wodurch  sich  ebensowohl  Osteoporose ,  wie  Sklerose  und  Osteophytbildun- 
gen  erzeugen  können.  Die  benachbarten  \V e i c hge h i  I d e ,  und  ganz 
besonders  die  Beinhaut,*  unterliegen  in  Folge  einer  acuten  Entzündung  der 
Vereiterung  und  Verjauchung ,  oder  erleiden  bei  chronischer  Entzündung 
eine  gallertartig-speckige  Infiltration  und  callöse  Induration.  H<1ufig  ziehen 
sich  Pistelg<1nge  vom  Jaucheherde  des  Knochens  bis  zur  Haut  (caries 
aperta)  und  haben  hier  eine  von  umgeworfenen ,  hürtlichen ,  wallartigen 
Händern  umgebene  Mündung.  —  Die  Caries  heilt,  indem  sich  die  Jauchung 
zu  gutartiger,  Granulationen  bildender  Eiterung  umgestaltet ,  mit  und  ohne 
Erzeugung  neuer  Knochenmasse ,  immer  mit  Hinterlassung  einer  Narbe 
(S.  384). 

1)  Die  Schädelknnchen,  welche  eigeotlicb  vermöge  ihrer  Textur  mehr 
zor  Nekrose  als  zur  Caries  hinneigen,  werden  von  letzterer  doch  gar  nicht 
selten  befallen,  (besonders  das  Slirnbein  und  drr  prnrrssiis  mastuiiipiis),  selbst 
wenn  man  von  syphilitischer,  tuberculöser  und  krebsiger  Caries  derselben  absieht. 
Oft  wird  dieselbe  durch  traumalische  Cinwirknngen  oder  überhaupt  durch  äussere 
Einflüsse  hervorgerufen  ,  oft  auch  durch  innere  Momente.  In  vielen  Fällen  ist 
sie  durch  ein  vorhergehendes  anderes  Leiden  des  Knochens  selbst  (Exostose, 
Osteosklerose)  oder  durch  Entzündung,  Vereiterung  nnd  Verjauchung  benach- 
barter Organe  bedingt  (z.  B.  durch  Entzündung  der  häutigen  Gebilde  des  innern 
Obres,  der  Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen,  der  Halswirbelbänder  etc.).  Häufig 
zieht  eine  solche  Caries  Entzündong  der  Hirnhäute  und  selbst  des  Gehirns  nach 
sich.  Sie  befällt  entweder  die  äussere  oder  innere  Fläche  des  Schädels,  oder 
ergreift  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  wonach  sieh  die  Krankheitserscheinun- 
gen verschiedentlich  gestalten. 

2)  Caries  der  Gesichtsknochen  wird  am  häufigsten  an  denen  beobach- 
tet, welche  die  NaseoliÖhle  bilden,  und  ruft  hier  die  Erscheinungen  des  Stock- 
achnapfens, der  Ozäna  und  Nasenstimme  hervor.    Ferner  ist  nicht  selten  auch 
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die  Waoduog  der  UighBioi''*-  Höhle  uad  das  GauiueofewSlbe,  sowie  der  Uaier~ 
U«fer  SiU  der  Caries. 

3)  Das  Brustbein  ili.spoairt  w«;pen  seines  schu ammip?  n  Baues  sehr  x«r 
Caries  ;  die  Ursachen  dazu  sind  bald  Contusionen  und  Brüche  desselben,  bald 
aut  den  Haocbea  forlächreitende  Ulceralioa  der  üheiliegeodeo  Weicbgebilde. 

4)  Cariei  der  Rippen  ist  am  hinter«  Bftd«  dersell»«!!  |few9kiiileli  veik 
ReooliMifresi  der  Wirbel,  am  vordem  Bed«  voe  Garies  des  Steronm  abhängig; 

ie  ihrem  mitirrn  TIküp  ufnlen  die  Rippen  dagegea  bisweUeo  dlirdli  vereiterte» 

uad  veri  iuchies  pleuritiscbes  Exsudat  cariüä  zersti>rt. 

b)  Die  W  irbe  Icaries,  aiu  bäutigstea  io  deo  HaU-  and  Leiideuwirbciu, 
ist  in  der  Mebrxebl  der  PSIle.eioe  tobercnlSee;  meist  aar  Entaandangen  oadi 
VereiteruDgen  beoach barter  Theile  (des  Bandepparates,  Pseatmaikell)  eneogen 
aia«  rein  entzündliche  Garies  der  Wirbel. 

6)  Die  GeleniceDdeo  der  Röhrenkniichen  sind  bei  d!*n  sD^ren. 
Athrokacen  sehr  ofl  der  Sitz  von  primärer  oder  vuo  secuodärer ,  durch  Vcxei- 
teniog  der  Weiehtheile  bedingter  Caries. 

7)  Die  Beekenk  Rocbea.  werden  versnglicb  am  Hüftgelenke  (bei  der 
Coxarlbrokace),  sowie  in  Fol^^e  von  Decubitus,  Vereiterung  benaehbarter  Mns* 
kein,  Lymphdrüsen  ete.  vuu  Caries  befallea. 

c)  Koocticohrand,  osleomeer^ds ^  neentsis^  welcher  scinea 
Sitze  und  seiner  Ausdehnong  nach  eine  rierroxis  superßciafis  s.  externa 
tum!  eine  centralis  a.  i/ifer/ia,  sowie  eine  partialis  und  eine  totnh't  (hOchsl 
geiltii)  sein  kann,  entspricht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  detit  tiuckneo 
Brande  (der  Mumifiealiou)  der  VVeichlhcile  (es  gibt  r»nrh  einen  leuchten 
Knochenbrand)  und  entsteht  hiild  aus  äussern  Lrsaehen,  weiche  die  Ernäh- 
rung des  Knochens  auflieljeu  (wie:  Enthlössung,  Erschfllterung.  Quetschung 
dcssell>eu)  ,  bald  durch  innere,  uichl  seiUo  dy»kratische  Bedingungen  ,  toi 
Gefolge  von  Entzündung,  V'ereilerung  oder  Verjauchung  der  Beinhaut,  der 
Ifartliaiit  oder  des  Knocheiis  selbst«   Die  Nekrose  befilllt  liSiifi^  die 

Eftssarme  compaete  Snbslaaz  rVbreofilnDiger  vad  flacber  Rooebleii  als  die 
irksabstaaz ,  kommt  hSufiger  in  den  bdbern  Lebensaltern  vor,  und  ist  im 
Allgemeiiien  galartiger  aU  die  Carle»,  indem  nach  Abstossung  des  abge» 
storbenen  KnochenstOcks  durch  eitrige  Ostitis  io  der  Umgebung  der  Sab- 
stanzverlast  ersetzt  oder  wenigstens  unschädlich  gemacbt  wird.  Der  gfln* 
stige  Verlauf  bei  der  Nekrose  ist  in  K.ttrze  fotgender :  es  stirbt  zuerst  der 
Knochen  oder  ein  StClck  desselben  ab  :  rings  nm  das  abgestorbene  Stück 
entwickelt  sich  Entzündung  und  Eiterung  ,  mittels  welcher  der  nekrnti«che 
Theil  sich  von  seiner  Liiigcbuii|^'  iTKt  und  entweder  aufgesogen  oder  aus- 
gesloäsen  wird ,  worauf  sich  neue  Kuochenüubätanz  an  der  5lelie  der  ver- 
lorengegangenen bildet. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Das  abge- 

slorbertp  K  n  o  r  h  e  M  s  t  ii  0  k  zeigt  sich  in  seiner  BeschaffVnJuMt  .  wenn 
es  nämlich  niclii  dun  Ii  Jauche  misvfarhip-  (graulich,  schwärzlich)  und  an- 
gleälzt  ist,  \«iin  [lormalen  Knochengewebe  nicht  sehr  verschieden,  nur  etwas 
bleicher  und  biawkeilen  fesler:  seine  Grenzen  sind  seilen  schari  hervortre- 
tend,  meist  sehr  uuregelniässij^^ ,  biichiig,  zackig  und  von  ungleich fürmiger 
Dicke.  —  An  den  Grenzen  des  Nekrosirlen  eulwickeil  sich  eine  Entzuu- 
dung  in  der  lebenden  Koocbensobstaoz  (eine  Demarcationsrinno  bildend). 
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durch  welche  Uieils  ein  eitriges,  theils  ein  Granulalionen  bildendes  Faser- 
stoflexsudat  gesetzt  und  so  das  abgestorbene  Knochenstück  ailniälig  in  die 
Hübe  gehoben  und  vom  lebenden  gelöst  wird  (worauf  es  alsdann  den  Namen 
Sequester  erhält).  Bei  dieser  Entzündung  (S.  379)  wird  das  den  nekro- 
sirlen  Theil  umgebende  Knochengewebe  zuerst  succulenter,  poröser,  eitrig 
inliltrirt  und  endlich  von  einer  rothen ,  weichen ,  schwammigen  Substanz 
(Granulationen)  verdrängt ,  die  bisweilen  in  die  Lücken  des  vom  Eiter 
macerirten  Sequesters  bineiuwuchert  und  dadurch  denselben  festhält  und 
seine  völlige  Loslrennung  hindert.  Bei  ungünstigen,  örtlichen  oder  allge^ 
meinen  Bedingungen  artet  diese  Entzündung  und  Eiterung  wohl  auch  in 
Jauchebildung  und  Caries  aus.  —  Der  Hegeuerationsprocess  be- 
ginnt schon  vor  der  Entfernung  des  Nekrosirlen  mit  der  Bildung  der  Gra- 
nulationen und  geht  grösstentheils  von  dem  noch  gesunden  Knochenstücke 
aus;  doch  sprechen  viele  Fülle  auch  dafür,  dass  durch  Entzündung  der 
Beinhaut  und  selbst  anderer  benachbarter  Weicbtheile  ein  verknöcherndos 
Exsudat  (S.  380)  gesetzt  werden  kann.  Nach  dem  Sitze  der  Nekrose  an 
der  Peripherie  oder  im  Centrom  ,  sowie  nach  ihrer  Ausbreitung  zeigt  die 
Knuchenneubildung  einige  V  erschiedenheiten.  In  ungünstigen  Fällen  orga- 
nbirl  sich  das  fasersloüige  Exsudat  nicht  zu  verknöcherndem  Knorpel  oder 
Gallus ,  sondern  zu  zellig-Gbroidem  Gewebe :  auch  hat  mau  üus  demselben 
Epiihelialwucherungen  hervorgehen  sehen  (Epiihelialkrebs ;  S.  118),  die 
sich  bis  zur  Mündung  der  Fistel  auf  der  Haut  hinzogen. 

Bei  der  partiellen  oberfliich  liehe  n  Nekrose  exfoliirt  sich  das 
abgestorbene  Knocheostöck ,  wenn  es  keine  bedeutendere  Dicke  hatte,  in 
Folge  der  suppurativen  Entzündung  sehr  bald  und  hinterlüsst  eine  einge- 
drückte Narbe ,  welche  mit  den  benachbarten ,  ebenfalls  entzündet  ge- 
wesenen und  schwielig  gewordenen  Weichtheilen  verwächst.  Bei  einiger 
Dicke  und  deshalb  nur  langsam  erfolgender  Lösung  des  brandigen  Knochen- 
Stückes,  so\^ie  bei  innerer  Nekrose,  bildet  sich  aber  in  Folge  der  Ossi- 
flcalion  des  von  der  umgebenden  Ostitis  und  Periostitis  gesetzten  Faser- 
stoflexsudates  eine  knöcherne  ,  an  ihrer  inuern  Fläche  mit  Granulationen 
besetzte  Scheide  um  den  Sequester  (d.  i.  die  Todten-  oder  Knocheo- 
Lade,  Büchse,  Capsula  scifuestralis)^  welche  Oelfnungeu  in  verschiede- 
ner Anzahl,  Form  und  Grösse  enthält.  Die  kleinem  zahlreichen  OelTnungen 
dienen  zum  Durchgange  von  Blutgefässen;  die  grössern  (Cloaken, 
forumina  grandia)  sind  von  runder  oder  ovaler  Gestalt  und  von  Erbsen- 
bis  Bobnen-Grösse ;  sie  führen ,  nach  innen  zu  enger  werdend  und  eben- 
falls mit  Granulationen  besetzt,  in  die  Höhle  der  Sequestralkapsel  und 
stehen  nach  aussen  mit  den  Fisteln  in  den  Weichtheilen  in  Communications 
sie  verschaffen  dem  in  der  Kapsel  angesamme'ten  Eiter  und  Sequester  einen 
Ausweg.  Ausserdem  linden  sich  bisweilen  auch  noch  andere  unregelmäs- 
sige, kleine  oder  sehr  umflingliche,  bucbtig  umrandete  Lücken  in  der  neuen 
Knochenmasse,  welche  meistens  mit  Eiterherden  oder  Fisteln  in  den  Weich- 
theilen in  Verbindung  stehen  und  dadurch  zu  entstehen  scheinen,  dass  bei 
ausgebreiteten  Nekrosen  einzelne  Stellen  gar  nicht  oder  nur  unvoll- 
kommen regeoerirt  werden.  —  Nach  Entfernung  des  Sequesters  seia^ 
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Kapsel  wadu6o^ie€!raB«lalHNi6B  an  der  inneniFlAelie  derselben  fort,  bis  sie 
das  Cavmii  d«r  Lade  aoifMIeB,  weraaf  sie  aUaillig  varkaffdiera  mid  se  ciaea 
salldea  Kaoeheacyltader  darstellen ,  ia  wcleheai  sicli  aber  aacb  aad  nach, 
dereh  Enretteniag  der  MaiUaalldiea,  Harksabstans  bUdaU  Es  bestebl 
daoB  der  gebellle  Kaechstt  vea  aassen  aaeb  iBoee :  aas  der  oaaeo ,  aater 
das  Periesteaia  abgesatatea  Knoeheoschieht ,  aas  einer  LaaMUe  des  alles 
Knochens  aad  aa  ionerst  aus  den  verknöcherlenGranulationen.  An&agaiat 
d^daaUefe  aeae  ood  die  hellere  alte  Knocheaaiasse  durch  deutliche GreaMB 
von  einander  unterscheidbar,  nach  und  nach  verschmelzen  sie  aber  zu  einer 
«^leichnitissigen  Masse.  Ebenso  wird  der  nnfan^^s  plnnipe,  iinf^irmlich  dicke, 
unebene  Knochen  allmälig  dem  normalen  ähnlicher,  doch  erscheint  er  bis- 
weilen an  maiu  hl  n  Stellen  poröser,  an  andern  dichter.  Aach  allm<1Iigc  Gon- 
traction  der  KiiO€hennarbe(wiebei  den  constringirenden  Narben  der  Weich- 
thei(e)  findet  zuweilen  statt  und  damit  Verkürzung  des  Gliedes  oder  Ver- 
engerung der  Rnochenhühle  (lies  Schädels).  —  Bei  der  Regeneration 
totaler  (den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  betreflender)  Nekrosen 
wird  das  ▼erioreagegangene  Suiek  woU  nie  ganz  wieder  ersatal,  wesUb 
der  Kneeben  eil  sehr  betrSebtiildi  kllner  wird}  nach  bildet  sieb  aiehl 
saltea  eia  kfiaslKebes  Goleak.  ^  Bs  soHea  sieh  aber  gaaae  Kaecbea  raga-  " 
aerirtbabea.  —  Debardie  Phespheraekrese  eiV/.iS.  374« 

Der  Tencbte  Ko oeb eobraod  {ottBülyotit^  Lobitcin),  w«bei 
der  Rnocheo  weich,  morsch,  von  «chwärzlieb-friiaen  ,  zottig-zerreiblichee^ 
brandig  zerraUeoeo  Weichgebitden  durcbzogeo  und  mit  missfarbiger,  stin- 
kender Jaacbe  durchtränkt  ist,  nähert  «ich  mehr  der  Caries  und  besteht 
ia  brandiger  Janehang  Tast  nur  lebwaianiiger  Rnoeben,  bei  Hoapitalbrand, 
Seerbnt,  brandigem  Deenbitns  etc. 

</)  Tiil)ercul«»*^p  K  II  (» ch  eil  z  e  rslö  r  II  n  fS.  181).  Die 
Knochentuherculose  kommi  '^iw  nicht  seilen  vor,  tritt  entweder  als  Grana- 
lalioM  oder  als  lulilli  Miidii  auf  und  geht  häufig  aus  beiden  Formen  in  Er- 
weichung über,  wodurch  luherculüse  Vereiterung  (tubercalOse Knochen- 
Caveme)  und  Caries  (tuberculöses  Knochengeschwttr)  zu  Stande  kommt. 
—  Hat  sieh  das  lubercnlOae  Ezsadat  anf  die  OberfUebe  des  Knochens 
mler  das  Periostenm  abgelagert  und  zerffiasst,  dann  erzengt  dar  Taber» 
ketaiter  dareh  Maearatiea  des  Raeeheagewebas  eiae  verscbiedea  gestaltete» 
saiebte  Vertiefung  mit  rieher,  aerfresseaer  Basis  aad  aernagtea  RXadeni, 
Im  Umkreise  bildet  sieb  in  Felge  der  reacliven  Entzündung ,  welche  -em 
ossilieirendes  Exsudat  setzt,  ein  zartblatfriges,  gefurchtes  Osteopbyt;  daa 
Periostenm  erleidet  dareh  die  Eatalladang  entweder  eine  Vereiterung  oder 
schwielige  V^erdickung.  Die  aas  diesem  Geschwttre  hervorgehende  Narbe 
stellt  sich  als  seichte  ,  platte  Vprtfefiing  in  compnrlpr  Knochenmasse  ,  mit 
unbedentPnd  «^pwulstelen ,  leicht  gefurchten  Uändcrn  dar  und  ist  mit  der 
verdickten  lieinhaul  verwachsen.  Griff  die  Zerstörung  liefer,  dann  bleibt 
eine  runde  oder  längliche ,  strarif^rorniige ,  grubig-unebene,  gleichsam  ge- 
strickt aussehende,  sklerosirlc  iNarbe,  öfters  mit  bleibender  Abmagerung 
des  Knochens.  —  Bei  Tuherkelablagerung  im  Inn  ein  des  Knochens  eni- 
stellt  durch  daa  eitrige  Zerfliessen  derselben  und  durch  die  Maceration  des 
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Kaochengewebes  entweder  eioe  diffose  Oste^opd^bse  nnd  Veretteraiig  odei* ' 

ein  mehr  oder  weniger  umschriebener,  rnndlicher  oder  sinuöser  Ahscess 
(tnbcrciiloseKnochencaverne,  V^omica  )y  innerhalb  welches  mit  den 
Tuberkeleiler  zahlreiche  kleinere  oder  grössere  (Sequestern riip^e)  aekrosirte 
knochenpartikelchcn  vermischt  sind.  Diese  Caveme  vei-grössert  sich  ent- 
weder durch  secundäre  Tuberkel Intillralion  in  die  entzündete  Um^ebnng, 
oder  sie  öHuel  sich  nach  aussen,  oder  sie  wird  duich  ein  cailüses ,  später 
oftsificirendes  EoUttodangsprodact  abgekapselt  Hat  der  Tiiberkeleiter  die 
KiiodieiiM»  ducUiohrt,  diBD  findel  naii  4ie  Rinder  der  DureUrflchs- 
dffoung  voa  iniM  Hack  Mim  zugesehirft,  ud  im  Umkreise  des  lo  gekift» 
deteo  Geeekwftre  an  der  Rinde  ein  nartea,  von  atrakligeat  kleiaea  Fnrckea 
durckiogekea  Oateopkft.  Die  umgeb^aden  Weicktkeile  aind  galtertartig> 
apeckig  infiltrirt  and  blofig  von  Piatelgängen  dbrebzogen.  —  Leicht,  be- 
fondera  durch  Zutritt  atmosphärischer  Luft,  wandelt  sich  die  Taberkei* 
maiae  oder  der  Taberkeleiter  in  Jauche  um  aad  dieae  kedisgt  daon  eine 
rariSse  Zerstörung,  welche  sehr  rasch  um  sich  greift  und  bisweilen 
grössere  Stücke  des  Knochens  nekrosirt  ('lnhercii!«'ise  Sequester),  soaife 
aber  der  cul/üiidlichen  Caries  )?!eicht.  Die  J  uIx  T  kcljauchc  stellt  eine  dünne, 
kttsig-flückigt' ,  jE^rauIich-gelblitlie,  bisweilen  schuiu/j^-braune  oder  raissfar- 
bige,  schwiir/lich-grüue,  sehr  übelriechende,  mit  missfarbigen  Knochenpar- 
likelchca  und  brandig  zerfallenen  Weichthcilen  \erniischtn  Flüssigkeit 
dai*.  [HäuGg  wird  eiu  ganz  gewühniicber ,  rein  eüUiLuJiiclier  Kaucheofrass 

für  aerofotose  Carles  angesehen]. 

;;    NB.  Naeli  BokÜßmkif  ist  für  die  tvborcotSse  Vareiteranv  and 

V  e  rj  a  ti  cb  u  n  g  die  0  s  l  e  r>  p  h  y  t  b  11  d  u  n  g  in  der  l'ingebung  an  der  Ober- 
fläche des  Knochens  charaklerlstisr h  ,  welche  an  compacten  Knochen  io 
i:'  orm  d«s  saiuiaulahnlicb-villösea ,  aa  sciiwaiuuiigeo  Kuocbeii  in  Form  des 
a^^liltrig-blitterfgen  Osteophyli  aaflritt,  wSbrend  eine  ianere  Bjrperottosa 
(Sklerose)  als  begleitende  Erscheinung  mangelt  und  sich  erst  bei  der  Hci- 
lnn|7  auf  der  Basis  des  Geschwürs  ond  in  seiner  f'mgebung  einstellt.  IVnr 
bei  Caries  in  sebr  erschöpften,  an  Langen-  und  Durmtubercuiuse  leideiulen 
ladividaen,  sowie  bei  abfeleiteter  Taberkelearies  fehlt  diese  Osteopbvtbil- 
dnng  (8.382). 

In  den  spongiüsen  Gelenkeoden  drr  Höbrenknofben.  ^vo  maa, 
ebeasu  wie  in  den  Fuss-  und  HandwurzelLnochen,  di«  tu  bereu  löse  Ga- 
ries  mit  dem  Namen  der  Pädarthrokace  belegt,  sehreitet  die  ZerstSraag 
Uaweilea  so  lange  fort,  bis  der  Proceas  aaf  eia  mehr  widerstandsRibiges  Kno- 

cbrnpeu  fbr  slösst,  von  dem  aus  alsdann  A\p  ^' i  rnnrfmnp  i'inp^r  lf'itet  wird.  So 
siebt  man  oft  den  ganzen  Schcnkelkopf,  ja  aucb  noch  eiaeu  Tbeil  des  Schen- 
kelhalses verzehrt,  worauf  dauu  der  noch  übrig  gebliebene  Stumpf  des  Schea- 
kelbalses  sich  abrnndet,  mit  einer  eoaipaeten  Substanz  an  dem  abgemndetea 
Ende  sich  überdeckt  nrul  snn;'nr  oft  mit  Knnrpel  sich  iüicrziebt  (Eni^rP',.  — 
Diese  Caries  geht  aus  einer  durch  Kntziiuduug  gesetzten  tuberculösen  loliltra- 
tlon  der  Marksubstauz  hervur  und  bedingt  sehr  bald  tubercalöae  Vereiterung 
der  Synovialkapsel  (S.  181) ,  wie  überhaapt  die  firebtbaratea  Verwüstangea 
der  Gelenkgebilde. 

Die  Wirbel  werden  von  der  Tuberculose  häufig  heimgesucht  (d.  i.  malttm 
Potiif  spondylarthrocace ;  S.  182)  und  die  von  derselben  bedioete  Caries  aad 
Nekrose  ist  bisweilen  so  ausgebreitet,  dass  die  aaffalleadstea  Verkroamaagaa 
der  V\  rhflsäule  daraus  hervorgehen.  Die  SebmeUnog  des  Tuberkels  setzt  an 
dea  Wirbelkttrpara  eiae  Destraetiea  ia  Pana  vaa  raadlieb^a  Waabswebea  iha- 


1 


Digitized  by  Google 


Ueli  oeboa  eioaaüer  &teiiead«a  Uer4ea. —  firoftbeia  nu^  difpeii  erleüen 
■aoclimal  ia  Folge  scbmettcoder ,  tabereDl$f«r  Lynphdrnieo  «nd  tvbercnlSser  t 

LuDgeovomica  Zerstörung  darcb  Caries  und  Nekrose;  ebenso  ist  die  Garies  der 
Bcrkpnknirlicn  hh'ufi^'  tuberculüsfr  iN.ifar.  —  Unter  den  SrhäHplknocbcn 
wird  besooders  gero  da«  Feiseobain  und  dar  ZitaeaforUaiz  dureb  Tubefcaloao 
zeratört  (daber  ScbwerhSriskait  ond  GfsiebttHlbiiang). 

e)  KrpKsige  Knochenzerstöning^  fS.  196).  Die  Knochen 

erleiden  liurcli  Krebsmassen ,  die  sich  in  oder  an  denselben  befinden ,  oft 

sehr  bedeutende  Zerstörungen.   Bleibt  Krebsjauche  längere  Zeil  mit  der 

Oberfläche  eines  Knochens  in  Berührung,  dann  erseugt  dieselbe,  wi» 

jefc  andere  Jeaeh^t  eive  seielitere  (bei  eenpeclea)  oder  liefer  gehende 

(bei  sehweMigeii  Rnoobeii),  einJSMke  AnMzwg',  wekbe  oech  Engel  gaos 

der  bei  Tobereelose  «holich  ist,  nt  heilt  sie  oiobi  ined  ist  bfe%er  nü 

Oeteopbytbildaiig  io  ihrer  Umg^Bg  verbiindeo  eis  dieeew  —  Verjaaebt  tüm 

iaMtrirter  Krebs  im  Innern  des  Knochene^  dann  entsteht  eis  GesebwOr 

wie  naeh  der  Behandlung  des  Kfiocbeiis  mit  itzenden  Säuren,  von  anreget 

mässiger' Gestalt  und  mit  S|»ar8ainer  oder  keiner  Osteopbytbildung  in  der 

Umgebung.  —  Nicht  verjauchende  festere  Krehsmassen  verdrängen  das 

Knoehf  ns;cwehe  und  bedin^rn  diirrli  Druck  (uxnra ,  detrittfs)  eine  Anf- 

zehning  desselben  (Knnrfiennnj^'im^'  .    osfrnhfo'^is).  — '-   Nach  Engel  zeigt 

sich  der  Krebs  im  Iniirni  des  Knochens  bisweilen  als  eine  woisslicbe,  niilcb- 

artige,  klebrige  Flfissif^kpif.    Die  oiacerirten  Knochen  erscheinen  dann  bei 

noch  Dicht  langer  Dauer  des  Lehels  bloss  etwas  poröser;  hei  längerer  Da  w^r 

haben  sie  das  diploetische  Gewebe  ganz  verloren,  und  namentlich  die  Ri5h* 

renknochen  steilen  dann  äusserst  dQnnwandige,  zerhrechltche,  hohle  Cyiin- 

der  dar,  deren  Oberffäcbe  gleichfalls  rauh,  wie  angeStzt  isl. 

Di«  ZerstorooK,  welche  di«  6eaiefata-  »od  Sehidd-Raoeben  be!w  segea. 
Gct  ic  h  ts  k  r  t' b  s  crltMüeD,  iat,  gegeaiiber  jaden  aadaro  Destroctionsprocesse, 

nach  Rütiittiiishi/  dui-ch  ihre  nrpativeo  Mtirkiiiale  aiisfrt*zeichnft.  Die  Knochen- 
riode  uod  daa  diploetiscbe  Geweba  wird  nach  Art  eiuer  Schmelzung  (Corrosioo) 
zerstfirt  aod  aiao  sieht  alleothalbea  elo  nornales  KoocbeDgewebe  biossgelegt, 
nirgend  ein«  auffällige  Spur  von  Auflockerung,  Onteopbytbildaag  oder  Sklarose. 
—  Sehr  rTlin!i''h  ist  ziim.ll  »Icti  knorpligen  ßcstandthcil  des  Koorhen^  treffende 
Schnieizuüg,  welche  der  Knochen  bei  INoma  (S.  324)  erleidet;  er  b^kooiDit  daa 
Anaeben  einet  ctlciairteo  {Froriep). —  Ver  ^ungUM  eranii'unA  duram 
matrit  bedingt  nur  Usor  der  Schadeiknorheo  nad  waehert  aoi  dar  dadareb  eat- 
stnri(lfT!fri  r,ii('ke  hervor.  —  Rippen  ninl  S  I  ^  r  ti  um  unterliegen  meistens  voq 
tibcrlie^eudL-u  Brustiirüsenkrebsen  ber  der  krcb&igcu  Zerstörung;  ebenso  er* 
kranken  die  ßeckenknochen  Sflera  von  andringenden  Mastdarm-,  (Iterioal- 
und  S<  Iit'idea-Rrebsett.  —  Krebsige  Aiterbildungen  kommen  an  der  \^  irbel* 
säulf  M'IU  nei'  ;ils  an  nndern  Kiiocben  vor,  doch  6nden  sie  sieb  ebenfalls  i  i  (  oiin 
des  tibriisen  wie  des  iiifiitrirten  Medullarkrebses.  Es  scheint  der  Wirleikrebs 
ebensowobl  primär  wie  secund'ar  auftretea  so  künnen  und  bisweilen  acut  zu  ve^• 
laafeo;  imner  dehnt  er  sich  über  mehrere  Wirbel  (besonders  Wirbelkörper)  aoa 

ond  erz'-Titrr   rlif  !irrtiu"»tfii  HüokcTisrhntrrrrn  mit  Sfnrnnerrn  i n  der  S^inalnervaa« 
TbätigkcU,  scUcQ  aLer  Forni\ ei-juderungeu  däs  Rückgratbe». 

/')  Sypliilitisclie  Knoche nzerstöraagcn  komineo  vor^ 

ziTfT'^weise  in  compacten ,  von  wenig  Weichtbeilen  bedeckten  Knochen 
(Scbädeiknochen, Nasenbein,  hartem  Gaumen.  Ti^l^r^,  Schlüs?elbnn.  Sterntim, 
iomer  ao  den  Ktfr|»eru  und  oia  aa  deo  Eadeo  laoger  I^ViOciian)  vor  und 
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sind  die  Folgen  einer  K  n  t  zil  n<f  u  n  g  ,  weiche  iiire  Prodncte  ("häufiger 
faserstolT»n^p  ,  vcrknflc  hLTiide  und  iiiberkeluhnlichc  als  citrifre)  ebensowohl 
iD  den  kuucheu  (br sondern  Eiier^  wie  zwischeo  ihu  uod  das  Pcriostcum 
«etzt,  und  die,  wie  jede  andere  Knocheoentzündung,  zu  Hyperosloüe.  Osleo- 
fkhytbildoBgen ,  Osteoporose,  Sklerose,  Caiics  uud  >ekiüse  (mit  syphiliti- 
schem Sequester)  Veranlassung  gibt.  Die  Auflreibuii^en  des  Kuocheni 
hierbei  {lophi  ^  nudi)  Mud  cotweder  ^ulgeu  der  Osteoporose  oder  der 
fiyperoslose  uod  deaiiiacbi>aid  von  scliwanniigeiiif  ^d  vob  festeni  Gewebe ; 
Ulyrmde  oder  eaUOie ,  irehl  mehr  fHiB  £aUfiiidMig  dee  Perjoitmms  ab  vo» 
Oflitids  heitObrende^BxiadatnasseD  aof  der  Oberflache  des  Kooeheos  Irilden 
die  gummaiam  —  ZersUlning  der  ÜJieclien  kaao  aus  bei  Syphilis  auf 
folgende  Weise  za  Staode  konmeD :  la  Folge  der  Arrosion  der  ivnocbea» 
«Oberfläche  durch  dea  andringenden  Eiter  eines  syphilitischen  Ciosebwlfoa 
der  VVeichtheile ;  in  Folge  des  Druckes  (usura,  tletritus)^  welchen  callOseSi 
auf  der  Basis  eines  sypbilitii»chen  Geschwüres  der  W'eichtheile  beßodliehos 
iVarbengewebe  auf  den  Knochen  ausübt ;  in  Fol^^c  der  Vereiterung  und 
Verjauchung  dnn  h  Ostitis,  wpIcIip  entweder  an  der  Oberfläche  oder  in  der 
Tieff  dps  normalen  ndn-  auch  .sklerosirfen  Knnrhpri';  sfnlllindrfi  kann  und 
sich  in  ihren  Erscheinungen,  Produclen  und  i  olgeii  nie  hl  viel  von  der  reinen 
Oslilis  unterscheidet.  —  Das  AulTäUigste  an  s\  iilulilisehen  Knochen  ist 
nach  Rokitansky  die  Hyperostose  und  iosbe^ü^dcrc  die  Verdichten}^  (^^kle- 
rosc)  ihres  Gewebes,  sowie  der  Mangel  an  Ostcophyteu  auf  der  Obernüche. 
Dagegen  zeigt  sich  nach  Engel  nur  dann  kein  ÖAeophyt  um  den  cariösen 
BobstaDiveriust ,  wenn  der  ganze  Knochen  an  derselben  Form  der  EnUtta- 
^ng  erkrankte,  hingegen  eine  scbwaefae ,  sanmetabnliehe  oder  luweibm 
aneb  eine  warzenartige  Osteophytenbildung ,  wenn  die  Krankheit  aar  asf 
eine  kleine  Stelle  besehrünkt  war. 

Das  8y]»bitff isebe  Rnoelie nge sebwiir  breitet  sieb,  besendera  am 
8<üicl,  bald  über  eine  grosse  Fläche  in  der  äu!4s«rii  Knochenleawlle  Oes ,  bald 

•greift  08  vortngiweise  in  die  Tiefe  (am  Schädel  Durcblöcberoog  erzeugend), 
ta  erstem  Falle  ist  nacb  Mokitans  ky  die  grosse»  unter  destruirten  Weich- 
tbeilen  befiadliebe  GasehwnrsflSehe  von  einer  speckig-gallertartigeo ,  eitrig  zer- 
TalleodeD  Schiebt  ii  «  r kleidet,  nater  weleher  der  sklerostrte  Knoeben  böckerig- 
raob  ,  horti<!t  unpUMchrornii?^  »fi^ena^  ftnssieht.  Bei  der  Itfilnnfr  orennisirt  sich 
^eae  Schicht  zh  eioem  sehr  vuiuentbelo  ^iarbengewebe  uod  der  hnocheo  ergänzt 
^leb  dergaalalt,  dass  er  keine  glatt«,  «ondeni  eine  ungleiehfümige,  drüsige  ObeN 
iiebe bekommt ,  die  nach  und  naeb  swar  etwas  geebnet  wird,  aber  nie  mehr 
völlig  uoter^eht;  (]nhül  urrrJen,  H»*nn  die  !Sähle  noch  bestehen,  die  rorVi^en 
RaoebenrMnder  zu  dicken  ,  buchligen  umgestaltet.  —  Das  begräozte  Geschwur  bat 
eine  rande  oder  bacbtige  Form  nnd  bald  gevratsitte,  dicke  and  abgeniodete,  bald 
zngesebirftc  Kaoder.  Heilt  dieses  Geschwür,  oacbdem  es  eioeo  oberfläcblieben 
Substanzverlust  brwirkt  hat,  so  hinlerlassi  es  eine  nach  ihrem  Zentrum  bin  ver- 
tiefte, drusig  uQcbeoe,  glatte  Narbe;  heilt  es  nach  Durcbbuhrung  des  RDOcheoa, 
dann  ist  der  Substaozverlust  von  einem  rundlichen,  wulstigen,  plumpen,  hier  nnd 
de  etwas  eingestilpten  Rande  begrenst. 

Nach  Engel  fübren  Bssadete,  welche  sieb  an  der  Oberfiicfae  des  Knochens 
bei  syphilitischen  Entzündungen  entwickeln  ,  in  der  Rege!  /nin  Ge5;ch\vüre.  Das 
Exsudat  ist  eine  geronnene  .  mürbe,  tuberkelÜbnlicbe  Substanzj  welche  gewöhn* 
lieb  an  mehreren  von  einander  getrennten  Stallen  abgelagert  ist.  Das  Periostssa, 
weiehes  kelas  üerkaiete  einer  Rrkranknag  seigt^  wird  dersb  dasselbe  In  Cestalt 
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eioea  iUehea  Mgels  enporgehobeo  .  der  oBt«iU0fei4e  Raeeheo  ist  dvrek  du  im 
Üb  eiidriogeade  Bzsadat  aaf  yersclutdieM  Tiefen  hin  aafgexebrt.  Nach  der  Aof- 
saagDD^  des  Exsndates  bleibt  ein  iinrf frclmässiger  Substanr^frlult  (eine  Ge- 
•ehwürsflScbe)  zurück,  w«Icber  aussiebt,  als  wäre  er  dnreh  die  Bebandlao|;  mit 
etaer  Mtzendea  Sinre  erseagt ,  d.  b.  ee  liegt  das  spoagiöse  Gewebe  de«  Kaocbeoe 
in  verscbiedeaen  Tiefen  bleaa,  ohae  data  der  Knocben  eine  Geaekwttlatt  laJecUon, 

I iifiUrnf Ion  ,  Ostpnphvthilfiunf::  odtT  sonstige  Merkni.Tlr  darbiite  .  wclrbf  Ruf  eine 
reactive  EDlzüoduog  deuleteD.  üefters  umscbliesseo  mehrere  sulche  Geschwüre 
eine  onregelmässige ,  8cbarfrandig#  Insel  von  nocb  erhaltener  Knoehenrindey 
woraof  daan  letztere ,  besonders  wenn  sie  voia  Kiaadale  antennlnirt  ist ,  eiaM 
mürben,  bald  erbleichteo  ,  bnld  bräonlichcn  Sequester  dnrsfellt.  —  Die  V  e  r- 
oarhuo^  zeigt  nach  der  Grösse  uud  Gestalt  des  Geschwüres  verschiedene 
Formen.  Es  erscheint  die  sj^^bilitiscbe  Narbe  entweder  als  eine  seichte,  tricbter- 
ntrmige  Vertiefung  in  sklerosirten  Gewebe,  an  deren  abgerandeten ,  flaeben  Rän« 
dem  sich  seiobte  ,  hnarrörmipe,  g'cpcn  die  Mitfc  des  flcsch%\  üres  Lirisehendf  Fiir- 
cheu  behtideo  ;  uder  sie  bat  die  Form  einer  uoregelmässigen  Vertietuag  mit 
geglätteter,  hückeriger  und  sklerosirter  Basis  und  abgerandeten  haadern  j  oder 
aa  der  Basis  des  Geschwürs  erhebea  aieh  (bisweilen  über  daa  Niveau  des  nor> 
malen  Knn(  hcns)  randlirhc  Osteophytcn  ,  welche  firm  Hute  eines  Pilzes  Hbnlirb 
sinduud^  indem  sie  zusanimensf nssen,  dir»  Geschn  ürsbasis  bückerig-drusig  machen. 
Diese  Osteophyten  bestehen  aus  einer  cumpacleo  Kuocheomasse  und  die  ganze 
Gescbwfirsbasis,  saaimt  den  anliegeadea  Raaebaa,  ist  sUeradrt.  Daa  Periosteam 
ist  mit  der  lNarbe  anfangs  ziemlich  fest,  dann  aber  äusserst  locker  verbunden . 
In  den  Winkeln  zw!*:fhpn  de»  zusamraenstrtssrnden  Osteophytcn  bleibt  oft  lange 
Zeit  eine  mürbe,  tuberkeläbnlicbe  Masse  zurück,  die  später  zuweilen  erweicht 
«Bd  svn  Wiedaraafbraebe  des  syphilitiaebeB  Baatgeaebwira  VanuBJaaaaag  «ibt. 
—  Bis\*eilen  zerstört  das  zu  Eiter  umgebildete  Exsudat  nicht  nur  den  Knochen 
in  weitem  Umfange,  sondern  uoterminirt  denselben  auch  an  einzelnen  Stellen 
uud  gibt  zur  Bildung  vuu  Knochcnbriick«a,  Senkungen  des  Eiters  lu  diploütiscben 
Gewaba  aad  %n  Dttrehbabrvngaa  Veraalaaanaf .  Tritt  Sa  eiaem  ealcbaa  Falla  Var- 
narburif;  i  hu  dann  erfolgt  sie  mit  einer  nur  geringen  Sklerose  der  Ränder  nnd  der 
Basis,  mit  Abrundung  der  erstem  und  Glättang  deriaibaa,  sowie  dar  etwa  vorbaa- 
dcnen  Knocbeubrücken  und  Rnocbenbasis  {En^et). 

g)  Entzündliche  Ostcop  o  ro  s  p  ,  i\.  i  AuHorkenin^  und 
vermplirie  Porosität  des  KDOcheogewebes  in  Folge  der  Krwt itfiuni;  seiner 
MarkkauaU  fn.'ii  und  Zellen  (mit  Massen-  und  (.ewichtsabnahme ,  ofl  aber 
mit  \'oluiiis/iiri,ilime) ,  kann  insofern  zu  dca  iNekroben  gerechnet  werden, 
als  durch  das  Ilüssige  (albumiaöse ,  seröse  und  hüiuorrhagische)  Entzün- 
dung&product  aine  theilweise  Schmelzung  (Maceratiou;  der  Knocheusul>- 
itanz  vmaUiiSt  wird,  wodnrefc  aicli  4ie  Ränm«  derselben  vergrOasem. 
Heihmg  dieser  OfteoponMo  Ist  durch  Aoi flUoDg  der  enreiterteo  Rinan 
(HarkkaDildieD  und  Zellen)  mit  Kooclienniasse  nidglieli  (conieeutiF«  SUe- 
rose).  Bin  aolelier  Fepeest  scheint,  nnch  Bokttmky^  das  sehr  schnerB* 
halte,  den  Schenkelkopf  and  die  Pfanne  nussgestoltende  mühm  esoMe 
senile  m  sein ,  (hs,  aber  ebensowohl  bei  jvngen  Snbjecten  wie  aneh  am 
andern  als  am  HttA-Gelenke  vorhemmeo  kann. 
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i>)  ]Vekro(8lruns  der  Knorpel« 

Die  wahren  Knorpel  unterliegen,  da  sie  geftlsslos  sind  und  also  von 
Entzündung  nicht  befallen  werden  können,  der  /erstöruog  immer  nur  durch 
Kraakbeitea  ihrer  Naclibaiiheile,  hesondeis  deü  I'erichondrtams,  der  Kno- 
chen und  der  Synovialkapseln  (S.  387).  Dabei  werden  sie  entweder  durch 
ein  Exsudat  (eitriges  ,  jauchiges ,  tuberculOses  ,  krebsiges)  zcrwcichl  und 
aafgeltfst,  oder  sie  zerfalleo,  in  Foige  der  Krankheit  ihrer  Malrij;,  wegeo 
«afgebobeMr  Ernahnin^  (vid.  bei  Atrophie  der  Knorpel).  —  Dagegeo 
kVBM  Feeerknorpel  durdi  ihre  eig«iie  Batilladiiiig  vefeilani  und 
veijavcheii  (S,  367)« 

1 

9)  SeliravInuM?  des  Hliukelcewel»«»* 

Am  gewOlu]lcl»tmi  geht  die  Mudbelgewebe  dorek  Verettemog 
«od  Ver seil wX rang  (S.  389)  n  Grunde,  und  zwar  liinfig  in  Felge  de» 
Cariee  (vorzüglich  der  tnhercnlOeen)  benachbarter  Knochen»  eeltener  dnreh 
netastaasehe  Ablageraogen  bei  Pyimie  (S*  206).  Bisweilen  ninmt  anch 
die  Entzttndnng  den  Ausgang  in  Brand,  wobei  das  Fleuch  zu  einer  iniea» 
farbigen,  grünlich -bräunlichen,  jaechig- infiltrirten,  zerreisslicben,  zoUig» 
zerfallenden  und  stinkeaden  Ifatse  rerwandelt  wird.  Bisweilen  macht  aber 
der  Brand  das  Muskelgewebe  zu  einer  schmnsg-rDthlichen,  weisen,  feuch* 
ten  ,  schwammigen  ,  breiigen  Pulpa  ,  oder  zu  einer  trocknen ,  znnderäha» 
liehen,  zerrcisslichen,  zusammensinternden  Masse  (mumificirender  I^rand). — 
Der  tuberculöspn  und  krcbsigeo  Zerslöruri^'  unterliegt  das  Mus- 
kelgewebe fast  nur  aut  eine  vou  andern  Geweben  (Knochen,  Schleimhünte) 
abgeleitete  Weise.  Nur  der  Zungenkrebs  (S.  197)  scheint  als  pri- 
mürer  Krebs  im  Muskelsystem  aufzutreten.  * 

Die  Neurine ,  vorzüglich  die  des  Gehirns ,  ist  der  Sitz  einer  rothen, 
weissen  und  gelben  Erweichung,  von  denen  die  letztere  die  Sielle  des 
Brandes  so  vertreten  scheint.  Bs  unterliegt  femer  die  Nervenyibstanz, 
in  Felge  der  EntzOndnag,  der  Vereiterung  und  Verjauchung  (S. 
395),  auch  kann  sie  durch  tubercuUse  ($•  178)  oder  krebs  Ige  ' 
(S.196)  AAergebilde  zerstört  werden.  Diese  Nekrosen  können  ebensowohl 
von  den  Nacbbarorganen  des  Gehirns ,  Rückenmarks  oder  der  Nerven  aus- 
gehen, wie  durch  AlTection  dieser  Thetle  selbst  hervoigerufen  werden. 

I)  Weisse,  hydroceplialiselie  Erweichung  (S.  3M 
und  394),  wobei  die  Neurine  mittels  eines  farblosen,  eiweisihalügen, 
serOsen  Exsudates  gelockert  und  endlich  so  eineui  weissen  teigigen  Breie 
aufgetost  wird,  kann  ebensowohl  entzündlichen  Ursprungs  und  dann  von 
acutem  Verlaufe  sein,  oder  ohne  Entzfindang  durch  Hydropsic  eatstahen 
und  ehien  chrouMMe  Verlauf  haben.  Diese  Brweieheng,  welche  stets  wm 
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Tode  führt,  peht  entweder  von  Krankheiten  des  Nervenmnrkcs  oder  von 
Leiden  der  Hüllen  dos  Nencüsystcms  aus;  f^'xp  findet  sich  vorzügliili  bei 
Entzündun^^ ,  W  assersucht  uad  Oedem  des  (ichirns,  sowie  bei  Meoiagilis 
wnd  Hirn-  oder  Himhant-Tnberculose.  —  Im  l\  li  c  k  cmi  m  a  i  k  e  stei^  die 
Erweichimg  nie  bis  zur  vüiligtu  Zertrümmcruug  der  iNeurioe  wie  im 
Gehirn. 

2)  H  o  t  b  c  E  r  w  e  i  c  h  u  n  jir  (S.  395)  ist  siels  die  Polf^  einer  (primi- 
tiven oder  seeundärt'ii)  Entziifidoitg  und  kommt  h*fufiger  in  der  grauen  «ils 
irelssen  Nenrine  vor.  Ihre  Heilung  kann  nur  mit  secandärer  Atrophie 
(Zell«ii]fifillritioB ;  S.  398)  Stande  komineB.  —  In  Rflckenmarke  tmm/i 
üe  gewdbnlieh  den  Kern  ein  und  stellt  die  eeotrale  Brweiehiiiig'  dar. 

3)  Grtbe  Erweichung,  welche  iu  jeder  Lebenspci  iode ,  doch 
häuCiper  im  vorgerückten  Alter,  entweder  primÄr,  oder,  wds  öfterer  der 
Fall  ist,  secuoddr  uod  symptomali&cb  (bei  Entzündung,  A[)opiexie,  Afterbil- 
dongeo  in  der  Nervensobstanz)  vorkommt,  ist  Ihrem  Wegen  Meli  noch  ziem- 
Kek  dunkel,  doeh  von  den  Meisten  als  nicbt  eotsQndliclier  Natar  aner* 
kanaft»  nnd  woM  immer  tsdllieb.  Die- Neorine  ist  dabei  in  exquisiten  Pillen 
I»  einem  stmlh-»  oder  schwefelgelben,  sehr'feocbten,  snlaibnlieben,  tttleni« 
den  Brefie  verwandelt,  in  welcbem  die  Teitnr  der  NervensobsUns  gans 
QDiergegangen  ist.  Bei  geringem  Graden  zeigt  sich  die  Pirhang  matt 
gelhliehweiss  und  der  Brei  weniger  feucht  und  weich.  Die  Feuchtigkeit, 
weiche  sich  i|ur  aus  weniger  erweichten  Stellen  drflckeo  llsst,  da  sie  hei 
lH)hern  Graden  der  Erweichung  mit  der  Hirnsubstanz  zu  einem  suizeartigen 
Breie  ein^e^nnf^eri  ,  i'Jf  r^st  khr,  dünTiflrissi^ .  hell-  oder  diinkeli^elh  ,  soll 
sauer  rengircn  und  nu>  Mirninininifi  n  ,  Biulkürpcrchen  ,  l  ctlküi^elchen  und 
etw.T«!  amorphem,  gcibem  Figmrni  i)f  stehen.  Es  wird  die  primäi*e  von  der 
secuuilären  gelben  Erweichung  wesentlich  verschieden  angesehen. 

a)  Primäre  gelbe  Erweichung  tritt  als  selbstständige  ErkraQ» 
kvng  in  ziemlich  scharf  omschriebencm,  rundlichem  Ilerde  (meistens  ist  nur 
einer  vorh.mden)  auf,  rlcr  aber  nicht  die  Cri^'^se  eines  Hühnereies  über- 
schreitet und,  weder  in  s<'iri('m  Imirrri  [locli  in  seiner  I  lIl^*ehnng,  Injectiofi 
ond  Kölhung ,  nur  bisweilen  eine  ge>[)i  (  nkclle  oder  ^eslriemte  Rölhe  von 
kleinen  Extravasaten  zeigt.  Der  Silz  dieser  Erweichung  ist  \  or/ugsweise 
das  grosse  und  nach  diesem  das  kleine  Hirn  (das  Rückenmark  höchst 
selteu) ,  gewöhnlich  die  Marksuhstanz  und  sehr  selten  die  Kinde  (welche 
leichter  von  secundärer  gelber  Erweichung  befallen  wird).  Niemals  scheint 
diese  firweiehnng  eine  reactive  Entzflndnog  in  ihrer  L^mgebung  za  vetan- 
lassen.  —  Engel  meint,  dass  die  prlmlre  gelbe  Brweicbong  wohl  in  aUen 
Pillen  von  einer  Gerinnung  des  Hintes  innerhalb  der  GeAsse  des  Gehimt 
ahgeleilet  wcrieni  ktane ,  webei  ilie  Gerinrang  bald  von  den  gHtasern  Ar- 
lanen aosgeht  und  aiobt  bis  in  die  GnpiHaritit  vordringt,  in  dieser  aftnr 
indk  die  Bluthewegung  aufbebt  (Hasse) ,  bald  aber  and  zwar  zuerst  und 
bnv|itsichlicb  in  den  Gapillaren  aoHritt  uod  von  diesen  ein  Stflck  in  die 
grossen  Gefässe  vorschreitet.  Sonach  wlre  die  gelbe  Erweichung  ganz 
fkiieb  mit  der  Nekreee  anderer  Gewebe  und  4ie  erweieble  Stelle  ist  eme 
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io  eheniicher  Entmischung  begriffene  Masse.  Es  ist  aber  die  die  gelbe  Erwei- 
cbnog  veranlassende  Blutgerinnung  nach  £'/?«-<»^emeKrsr!ieinung  der  plölzlicTi 
eintreteDiJen  Läbmujig  einzeiner  HiroLheile,  und  als  solche  kommt  sie  vor 
in  ganz  gesunden  Gehirnen  nach  vorausje^e^an^enen  heftigen,  directeo  oder 
indirecten  AufreguDgeu,  oder  sie  wird  durch  l^ugere  Zeit  schon  vorbereitet, 
entwickelt  sich  langsam  und  bedarf  dann  nur  einer  minder  befligen  Veran- 
lassung ^  um  zum  vöiligeii  Ausbruche  zu  kommen.  Auf  diese  letztere  Art 
kommt  dieErweiebong  bei  jenen  Formen  von  Hirnatropbie  za  Stande,  welche 
«Im  Folge  im  Verk^Merung  der  grössere  e4er  eepÜlafee  GeCiiie^dee 
Gehtrat  ist  (ie  der  Gegend  der  SlabkrauilrahliiBg). 

b)  Dit  tecaDdare  gelbe  Erweichung  umgibt  ie  Gestalt  einet 
Hofei^  ebensewoM  im  Gebim  wie  im  ROckennarke,  Eattfledungs-  aad 
apeplebtisehe  Herde /  adWie  ABteesae  ond  Aftergebilde.  Bei  BatBfladaBgea 
iadet  sie  aiek  aaek  bisweilen  Im  Herde  aelbst,  indem  sie  die  inaeriialk 
grosser  Herde  onversehrt  gebliebene  HIrninbstans  kefttlt.  Aack  ist  ite  in 
der  Umgebung  der  Ventrikel  bei  aeatero  Hydrocephalus  heobachtet  werden« 
Um  apoplektiiiebe  Herde  li^  sie  gewöhnlich  nfcht  unmittelbar  herum,  son- 
dern wird  von  diesem  durch  einen  Hof  von  EntzQndung  and  rother  Er- 
weichung getrennt.  —  Nach  Engel  scheint  diese  Erweichung  entweder 
eine  Auflösung  der  hiMfleeren  Gehimmasse  diirrh  ergossenes  Blntsenim  oder 
Exsudat  zu  sein,  oder  sieh  ebenfalls  aus  einer  Blutgerinnung  in  den  Capil- 
iaren  als  eigentliche  Nekrose  zu  bilden. 

Mo  kit  a  nt  ky  bält  die  Aooabme  eiaer  EntzüoduDg  zur  Erkiaruag  der  gel- 
ben Brweiebiiac  far  dnrebaas  vnsalKssig,  da  niemals  bei  derselbea  Bntt&adosgs- 
Symptome  und  EntzBodungsprodacte  za  fiodeu  siod.  Er  vermutbet  vielmehr,  «triss 
Hif'selbe  io  einem  pstholof^isrfa-ehemiflcheo  Proccsse  begründet  sei  und  im  Frei- 
wcrdea  einer  die  Neurioe  aufiöseaden  Säure  (Phospborsäure  oder  einer  der  Fett- 
siorea)  bestehe ,  wie  M  der  Magvoerweiebaaf .  Nacb  ibm  ribrt  aaeb  dit  gtlbe 
Farbe  weder  vom  Biter  aocb  von  Blulkörpercben  und  dem  amorphen  gelben 
Pigmente  (entfärbtcD  BlutfarbslofTe)  her.  Das  Zerweichen  der  Hirnsubstanz  durch 
die  freigewordene  Säure  soll  aber  hauptsächlicb  darcb  Obtoratioa  der  GeTii^ise 
aad  Aafhebaag  dea  Rrelslanfs  ie  eisern  Gebirotheile  nSglieb  gemaebl  werden, 
flebstdem  durfte  aber  aach  anter  gewissen  Umständen  der  Cootact  der  Hirnmasiie 
mit  einem  in  verscbiedenen  Metamorphosen  begriOeneo  ßlutexlravasate  und  mit 
Eataäaduogsprodactea  den  Anstoss  sur  Eatstebaag  der  gelben  Erweichung  geben. 


II«  Blatiui§;eii9  Hftmorrliai^ieeu* 

BlaUngen  (S.  99)  koanen  nur  in  Felge  der  Zerreiniing  v«i 
BlolgefMiMii  (besondere  Ten  CapillargeiateeB)  m  Stande  kommen  und 

sind  Symptome  sehr  vieler  und  eebf  yerschiedenartiger  ZnstSnde. 

Eine  häutigt'  llrsiifhc  derselben,  vorzüglich  bedeutenderer  flämot- 
rlia^Mcen,  .siml  \  erschwärun^>>jii  ose  (z.  B.  bei  Magen-  und  Darm-, 
sellcuer  bei  Luugen-ßluLungeu; ,  besonders  wenn  dieselben  rasch  um 
•ieh  greifen,  so  dass  Obülention  der€iefiieee  niehl  möglich  ist;  ferner 
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veranlassen  in  ivielen  Fällen  schnell  eiiUtefaende  und  hochgesleigeiie, 
?«rzii|;$weise  mechaniscbe  Slasea  (8.  60)  Blutungen  (z.  ß.  in  den 
Lungen) :  auch  werden  dieselben  häuBg  von  Krankheiten  der  Gefäss- 
^ände  and  ihrer  Umgebung  (z.  B.  bei  Gehirnblalnngen)  bedingt. 
Nach  der  fifosse  der  zerrissenen  Cielasse  nimmt  man  eine  kamwrk^ 
gia  pasetUaris  und  capiUaris  an«  und  hinBiohtliob  des  Oiies«  in  dw 
sich  das  Blut  ergiesst ,  gibt  es  s  Blnlungen  in  oliBne  nnd  gesebleeeeii 
Hciitlen,  in  das  Pareuchym  eines  Urganes  und  in  ein  patholagi^iches 
Gebilde. 

IKMeBtotnagett($.101)taneh  iaterstltielle  oderAp^plexteet 
im  weiltn  Sinne  des  Wortes  genannt,  keanen  zwar  in  allen  Geweben  vor* 
kommmi«  aHein  vorzogsweise  finden  sie  sieh  im  Gehirne  (Apoplexie  ia 
engem  Sinne)  und  in  gefilSsreichen  Secretionsorganen.  Nach  der  Masie 
des  ausgetretenen  Blutes  und  dem  Verhalten  des  Parenchyms  dabei,  unter- 
scheidet man  die  capilläre  Apoplexie  (fcinpiinctirte  Exfravasatioo), 
den  h.liu  o  rr  Ii  a  i;  i  s  c  h  en  Infarct  (Rlutinliltration  ohne  Zerreissung 
des  Parenchyms)  und  den  a  po  p  I  ek  t  i  s  c  h  e  n  Herd  {odvi  tiöhle,  mit 
Zerrrüinnierung  des  Gewebes).  Der  leUlmc  wird  Otters  durch  schw^ielige 
Verdichtung  seiner  Umpebnng  (in  Folge  reactiver  Entzündung  urid  faser- 
stofliger  Exsudatioo)  zur  itpoplektischen  Cyste,  welche  sich  durch 
Resorption  ihres  Inhaltes  und  durch  Zu&ammeofallcn  der  Wandungen  snr 
apoplektiteben  Narbe  oder  Sekwiele  umwandelt^  Das  ezlrafa* 
sirte  BInt  verändert  seine  Farbe  von  der  dnnkelrotben  in  die  blaeot  braansi 
rostfarbne  and  gelbe  nm ;  togleieb  kann  Gerinnung,  Aufsaugung,  Blalrock* 
nnngf  Abkapselonf^  Organisation  ood  F^olniss  desselben  zu  Stande  komnes* 

I)  GeltlmbiQtans. 

Der  Ge  h  irn  b  I  u  t  f  i  u  s  s  ,  Blur^chla^,  Sehlagfluss,  Apo- 
plexie im  eogern  Sinne,  encephaforrfiat^id ,  <ipop(exia  sangut'nea  s» 
gravis ,  ist  eine  sehr  häufige ,  uft  ploUliclt  lodieade  und  meistens  (weoig- 
siens  die  spontane  Apoplexie)  dem  hobern  Lebensalter  (wegen  der  vof^ 
bandenen  Himatropbie  nn4  Birngefiissentartuug )  znkommende  Blntangi 
welche  bisweilen  sofort  als  apoplektiseber  Herd  (mit  pintslicher  ZertrUm» 
memng  der  BimsnbsUni)  anllritt»  manebmal  aber  als  eapillira  Apoplexe 
anlangt  und  erst  dareb  Znaanuaanflnss  der  Ueinea  Extravasate  zum  kä- 
morrbagisebea  Ipfarete  und  apoplektischen  Herde  wird.  In  andern  FAlleo 
kann  ein  umfänglicher  Herd  aher  aneb  dadurch  entstehen ,  dass  ein  oder 
mehrere  kleine  und  vereinxelte  Extravasate  mittels  fortdauernder  Blutoog 
sich  schnell  oder  langsam  vergrössem  und  die  umgebende  Himsubstanz  mit 
vielfacher  Zertrümmerung  auseinander  drängen.  —  Der  Silz  der  Apo- 
plexie ist  in  der  grossen  Mnbraahl  der  Falle  das  grosse  Gebini  ^  und  bisr 
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hmtmdeh  die  grme^obsUnz  enlhalten/en  Sehend  Straifenhflgel , 
4tm  Marklager^  ^dWfe^  die  Rinde  (p^ri p  h  ei^^^oplexie ,  fast  nui 
der  Convexit^l^er  Ha^iispharen).  ^ich  die  tilutoi 

kleinen  Gehirn«<no(*hf^ettener  in  der  Bru^^nlror  ausnahmsweise  in  den 
V'ierhiigeln ,  Hnrnschenkeln ,  dem  verlängei^^  Marke  und  fast  nie  in  den 
Biilken,  Pornix,  AminoQühorn,  uach  den  Ventrikeln  etc.  {Rokitansky).  Bis- 
weilen kommen  neben  einem  umßinglichem  Herde  im  grossen  Gehirne  noch 
mehrere  kleinere  io  aadern  HimtheiIeD  vor.  Blutergfisse  in  die  Hirohöhlen 
eotstolmi  fttt  flor  h  Folge  das  Dofdbbraeht  hcaachbarter  apoplekliüher 
Herda  (im  eorpug  tifiahtm ,  thmiamus  ftiem).  —  Dia  Grttofa  der  Herda 
ist  sdSkjeni^hiedea  and  varürt  if>B  dar  eiaei  HirsakanM  bis  la  der  elaer 
lltillim^^heasa  ist  die  Aaiahl  danalbeB  gaai  aabestinnil;  die 
Oestal tni^näHBistens  eiae  r«idiiebe,'*laigKdhe\  ader  spaltlteliah<woacK 


strApRRr  Blutes ,  sowie  na4jfcd(^ 
•>  Afof^i^'e),  sowohl  hinsichlicl||^# 

s  als  der  belrofffnen  und  benacÄ^ 


Patlfüüogi&ch-a  natomische  KgiBipCirfnBgaa.  Die 
ene  zeigIpWch  der  Masse  des  exitSfgßK^  Blutes,  sowie  na4||^d(^ 
0aner  ihres  Bestehens  (recente  und  nite 
Beschairenheit  des  ausgelrelcnen  Blute 
barten  Hirnsnbstanz ,  grosse  Verschiedenheilen*  —  Bei  der  capi Mären 
Apoplexie  fiudet  sich  die  Hirnsubstanz  an  einer  Stelle  von  verschiede- 
nem Umfange  v«n  punct-  oder  striemenförmigen  Blulauslretungen  dnnkel- 
roth  gesprenlflt  oder  gestreii^  (der  Markfaserung  nach  ekcbymosirt);  die 
dazwiscbeaiieg^nde  Hirnsubstanz  ist  aber  voo  normaler  Farbe  und  Coori- 
steaz,  Dor  elinu  aaseiaaadergedrüDgt.  Bein  Zasammeofluss  soleher 
Btataaslrataagea  erseheiat  daaa  die  Rirasabstaax  gleicbfllnri^  vaa  Bhil 
safbadirt,  rotb,  brejartiif  weich ;  im  a po p  I ektisebea  Herde  fiodal 
sieb  das  Blat  lak  grcmauchtar  aad  sertrflaraierter  Himsabstaas  geariscfat» 
itegsaai  ist  d|f«^kOVdVper  Hdble  bildeode  Hirasabstaas  vaa  Blat  saffba« 
dirty  rath,  zu  eia^  neichea,  sehr  feuchten  Breie  zerquetscht  and  ei 
hjtugen  wohl  audPzfli^  TrUmmer  derselben  in  den  Herd  liiaeia.  Gresse 
Herde  durchbrechen  bisweilen  die  benachbarte  Gebimmasse  aad  ergtossea 
ihr  HInt  entweder  in  die  HirnhOhlen  oder  in  das  Gewebe  der  pia  mater^ 
oder  zwischen  diese  und  die  Arachnoidea.  —  Das  cxtravasirte  Blut, 
dessen  Menge  sieh  nach  der  (»rosse  des  Herdes  richtet  und  bis  zn  tO  Unzen 
betragen  kann ,  ist  in  recenten  Herden  entweder  rein  oder  mit  Trümmern 
der  zerquetschten  Hirnmasse  iintermischf .  Ks  stellt  bald  ein  gleichförmiges, 
dickliches,  schwarzrolhes  Magma  d.ir,  bald  besteht  es  aus  einem  flüssigen 
Antbeiic  und  klumpigen  Gerinnungen  voa  verschiedener  Consistenz ;  bis- 
wailea  ist  es  ia  seiaer  gaazea  Meage  za  einer  dea  Herd  aasftllendea  Pia-* 
eeala  geroaaea,  maaehiiiar  bat  es  sSeh  dagegen  ia  eiaea  festen  Kacbea  aa^ 
ia  Baraai  getraaat.  Aasserdeai  sebeideTsidi  der  Paserstaff  in  yersebieden 
gestalteten  Gerianaagaa  aas  and  bildet  bisweilea  periphere,  die  Plaeeatn 
•ad  das  Seram  einkapsehde,  oder  klaaipige  centrale,  ia  der  Hefe  der 
Placeata  sitaeade  Gerianongen,  welche  insofern  der  Heilaag  bnderKch  sind, 
als  sie  die  Resorption  und  Melamorpbosea  des  Extravasates  hemmen.  Sdcbd 
perifbera  aad  eeatrale  Fasefstal||ariaaaagea  finden  sich  aber  nnr  ib 
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456  BlntaDfeo  (pareocbymatöse). 

en  Herden.  —  Da<i  Gehirn  erleidet  bei  der  rec«nten  Apoplexie,  aasser 
der  /erstöruo^  seiner  Textur  im  Herde  selbst,  auch  nocb£ine  AuflreibuDg, 
i|||p«vt'llung  (bisweilen  mit  Fliicluation)  dorch  das  ausgelN[|ene  Blut  und  io 
Folge  derselben  eine  ^ftrron^  und  Compression  4tr  un^ebeudeo  Him- 
substanz. 

Ausgänge  und  Folgen.  Tödlet  die  Apoplexie  nicht  bald  nacb 
ihrem  Entstehen,  dann  geht  das  extravasirte  Blut,  sowie  die  Umgebung  des 
üerdes  Metamorphosen  ein,  die  manchmal  zur  Heilung,  bisweilen  aber  zom 
Tode  führen  kiinnen ;  auch  erleidet  das  ganze  Gehirn  in  Folge  dieser  Me- 
tamorphosen maDoigfache  Nachtheile. —  Das  Extravasat  entHtrbt  sieb 
und  erbleicht,  indem  es  vom  Schwarzrothen  zuerst  dunkelbraun,  daihi  roit« 
färben,  befen-  und  strohgelb  wird  und  endlich  eine  farblose ^klai^  oder 
trübe  Flüssigkeit  darstellt.  Hiermit  geht  zugleich  ein  FlUssigerw-erden  des 
isates,  durch  Auflösung  der  HirnlrUmmer ,  der  Blut-  und  Faserstoff- 
^^^Geniiiisel  und  der  BltWkWq>ercben  einher.  Die  so  entstandene  Flüssigkeit 
k    '*%«nthuli  viele  Elementarkörncben,  gelbes  amorphes  PigmeWund  kleine,  prii- 


sehe,  orangefarbige  Arystalle  (S.  101).  —  Die  Umgebung  der 


i|^ipoplexie  erleidet  (ganz  wie  bei  Abscessen)  folgende  V^eränderungen  :  zu 
erst  wird  die  zotlige,  zerfrüm inerte ,  in  die  apoplektischc  Iluhle  hereio- 
iiäogende  Hirnmasse  aufgelöst,  so  dass  dadurch  die  Innenfläche  des  Herdes 
geebneter  wird  und  der  Herd  selbst  eine  regelm.lssigere ,  •  gerundete  Form 
erlangt.  Jetzt  tritt  in  der  anstossenden,  unversehrt  gebliebenen  Hirnsubstanx 
eine  reactive  Entzündung  (S.  394)  auf,  deren  Producte  nach  der  Höbe 
der  Entzündung  entweder  faserstofliger ,  eitriger  oder  seröser  Natur  seio 
und  ebensowohl  Erweichung  und  V^ereilerung  als  zellige  and  schwielige 
Verdichtung  nach  sich  ziehen  können.  Im  letztern  Falle  wird  das  Extravasat 
abgekapselt  und  stellt  eine  apoplektischc  Cj'ste  dar,  deren  Inhalt 
sich,  wie  oben  gesagt  wurde,  allmJilig  vertlügUf^,  enlfiir^t,  und  ganz 
oder  theilweise  resorbirt  wird.  Bisweilen  ist  der  ^^uzt  Herd  oder  wenig- 
stens seine  Wand  mit  einem  zarten ,  faserigen  (dorc^^rganisation  eines 
Tbeiles  des  EntzUndungsproductes  entstandenem  Fachwerke  ausgekleidet, 
dessen  Räume  mit  dem  entfärbten  und  verflüssigten  Extravasate  ausgefüllt 
sind.  Der  Ueberzug  an  der  innern  Fläche  der  Cystenwand ,  welchen  roai 
für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  apoplektischen  Cy^te  ansah,  der 
aber  auch  in  Folge  von  Entzündung  vorkommt,  stellt  sich  als  ein  gallert- 
artiges, allmälig  zu  höchst  feinen  Fibrillen  zerfallendes  Blastem  dar,  wel- 
ches viele  discrete  und  conglomerirte  Elementarkörnchen  und  Pigment  ii 
verschiedener  Menge  enthält  und  sich  zuletzt  in  eine  dichte,  bisweilen  gelb- 
liche Zeligewebsschioht  oder  in  eine  seröse,  wässrige  Flüssigkeit  secer- 
nirende  Membran  verwandelt.  Mit  der  Verringerung  des  Inhaltes  der  Cyste 
wird  dieselbe  enger,  fällt  endlich  zusammen  (d.  i.  die  Verödung  der- 
selben) und  stellt  nun  eine  längliche  Schwiele  (apoplektischc  Narbe) 
dar,  in  deren  Centrum  sich  bisweilen  ein  gelblicher  oder  bräunlicher  Streifes 
befindet..  Durch  die  Verödung  der  Cyste  (Vernarbung  der  Apoplexie)  er- 
leidet das  Gehirn  natürlich  eine  Massen-  und  Volums-Abnahme,  welche  ein 
grubiges  Einsinken  und  Hydrocephalie  nach  sich  zieht.  —  In  manchen  Fällen 
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htmmt  es  aber  dorck       utrtiia  Entzflodoif^cht  zur  Abkipaalniy 
■ptfiaktiichen  Herdes,  sondern  es  tritt  ein6  rothe  Erweiekong  der  ^  * 

Himiii«it0  (S.  395)  in  der  nächsten  llnigehung  desselben  ein,  welche  nicht 
selten  eine  gelbe  Erweichung  (S.  433;  nach  aussen  neben  sieh  hat 
und  den  Tod  herbeiführt.  —  Verzögerl  oder  ganz  gehindert 
wird  nach  Rokitansky  die  Vernarbung  des  apoplektischen  Herdes:  • 
durch  zu  bedeutende  Grösse  desselben ;  dorch  Vascularität  der  Aus- 
kleidung der  apoplektischen  Cyste,  insofern  dann  neben  Resorption  auch 
eine  Secretion  von  serOser  Flüssigkeit  stattfindet;  durch  periphere  und 
centrale  Faserstoffgerinnungen  im  Extravasate.  Apoplexieen  der  Hirnrinde 
(periphere  Apoplexieen)  gelangen  fast  nie  zu  vollständiger  Schliessung  des 
BerdiM ,  (dessen  Wandang  kei  ZenlAning  der  gansen  Rinde  niek  wuam 
von  der  pia'mmter,  nach  innen  ▼om  Himniarke  gekildet  wfard).  ^  Die 
FVnektfceile,  weicke  das  ganxe  6 e kirn  dnrck  den  HeilnngsproeeiapMg|^. 
der  Apoplexie  xi|^.erdalden  kat«  kestekea  kanpkichlich :  in  einem  biei«  ^ 
banden  Substanzverluste  an  GekimnMSSe,  in  Sckwnnd  der  Himsub^staazj 
sowohl  in  der  Umgebung  der  Cyste  als  auch  im  ganzen  flbrigen  Gehi^  ; 
in  chronischem  fiydrocepkalos  nnd  Hirnödem.  Nach  äoAiiahsAy  hüdel  siek> 
auch  eine  grosse  Neigung  zu  neuen  Apoplexieeu  aus ,  und  zwar  wegen  der 
•vom  Vacuum  im  Schädel  bedingten  Hyperämie  des  Gehirns.  Gegen  diese 
Hyperämie  uud  Wiederholung  der  Apoplexie  fUhrt  aber  Engel  an :  dass  in 
einem  solchen  atrophischen  Gehirne  immer  ein  bedeutender  Grad  von  Blut- 
armuth  existire;  dass  nur  ein  schnell  entstehendes  Vacuum  Bluterg^ss  nach 
sich  ziehe,  das  Vacuum  im  Schädel  aber  nur  langsam  entstehe  und  deshalb 
wohl  wissrigen  Erguss,  aber  nicht  BluUing  bedingen  könne;  dass  die 
■it  der  Atrophie  des  Gehirns  eintretende  Verkirtung  desselben  der  Ent- 
•tekang  der  Apoplexie  n^cht  günstig  sei,  und  dass  siek  nene  Blotergflsi« 
nickt  in  .die  apoplektisdK^n  Cysten  oder  in  die  Himkdklen  entleeren,  wie 
dies  Mm  BhitergnipM*  — w  vomekmlick  der  Fall  sein  niailey  sondern 
gande  in  die  diclKesie^  Himsubstanz.  Die  häußgen  Wiederboinngeo  der 
Apoplexie  dOrften  abo  wohl  mehr  in  Fortdauer  derUrsachrn  liegen,  weicke 
schon  die  erste  Apo{  l(  xle  hervorriefen  (l»esonders  Krankheit  der  GeHlsa- 
winde)  als  in  der  liyper.lniie  ex  vacuo.  —  Den  Tod  kann  eine  Apo- 
plexie ebensowohl  sofort  bei  ihrem  Entstehen  oder  kurze  Zeit  (einige 
Stunden  oder  Tage)  danach  veranlassen,  durch  die  Zersl/lrung  und  den 
Druck  des  Gehirns,  als  auch  erst  einige  oder  längere  Zeil  nachher  durch 
die  reartive  Entzündung,  die  rothe  und  gelbe  Eni'eichung ,  die  Atrophie« 
das  Oedeni  und  den  Hydrops  des  (lehirns. 

Ursachen  der  Apoplexie  (S.  103).  Die  Zerreissung  der  capil- 
laren  Gewisse  des  Gehirns ,  welcher  Qbrigens  die  allermeisten  GeHlsse  bei 
einem  grossem  apoplektischen  Herde  erst  secoodär,  in  Folge  der  ZertrUm* 
abrang  des  GeUms  dorck  das  kennwaeksende  Bzlntasat,  nnteriiegen, 
Iwt  ikra  Dnacke  entweder  m  einer  inssem,  den  Sekidel  nnnttelkar  oder 
■dtielkar  treffenden  Gewalttkitigkeit  (tranmatiseke  Apoplexie);  oder 
sie  ist  eine  aegennnnte  sp online  nnd  wird  entweder  dorck  eine  ikennls- 
aige  (kesondm  scknell  entslekende  meckaniicke)  Stnse  in  den  Himgeflisen 
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bedingt,  oder  sie  iM  di«  Folge  derErkraaking  ond  leichten  ZcrreissHchMr 

^derGenisswMede,  soi^ie  eioer  dieGef^se  orogebenden  Erweichoiig  derRirs- 

Substanz.  Vorzü^fich  snheinlaber  eine  rnsche  Lähonino:  <lpr  Capiü.ir^efilsÄa 
Zerreisseo  derselben  zu  begünstigeo  und  selbst  ohne  verstärkten  BluU' 
atfjflrang  und  ohne  Blutüberriillung  eine  Apoplexie  zu  veraolassen. 

Die  Krauk  belle  II  der  Ge  fasse  des  Gehirns  (S.  lOS),  bestehend 
lo  Verkoöeberiin^  (welche  man  bei  grosser  Higiditüt  und  Scblia§eluQg  der  ari, 
temporaU$  veroiatheo  kana ;  S.  35) ,  atheromatSser  Bolartaaf  oder  Pettaeett 
ihrer  Waodong,  wodurch  dieselbe  leiehter  zerrei&slieh ,  broefaig  oder  morsck 

wird  .  sind  die  häufigste  Ursache  der  Apoplexie  (rnnstitTitionpIle).  Da  sirh  nun 
diede  Krankbeiten  nur  im  vorgerückten  Alter,  am  häutigsten  in  den  GeHissea 
des  Rioeh-  and  Seh-HÜfpels  ond  des  Stabkranzes  ,  and  häufiger  bei  MSnnera 
als  Weihern  vorfla^ea,  ao  erklürt  sich  hieraus  das  hänßge  Vorkommen  dar 
Ap<ip'«  xifpn  in  drn  frensnnten  Minifheilea  bei  Mllern  Männprn  (mit  Verkniiche- 
rung  n  an  der  Miindung  und  Wand  der  Aorta).  Es  bedarf  bei  solchen  Getasa» 
iHNirnnftbeiten  oft  nur  einer  geringen  Blotstockong  in  den  HirngeHissen  (wie  durch 
Hoatea,  Fflesea,  Preasen  beim  StnMgaage,  Heben  schwerer  Gegenstande ,  Uta- 
^e'ikatarrh  efr.)  ,  um  dif  A|Mtplp\if«  zu  erzeugen.  —  IIa  hei  dieser  Art  drr  Apo- 
plexie kein  gesundes,  sondern  ein  bereits  erkranktes »  durch  die  GeTa^iskraiikheit 
voiT Atrophie  befallenes  Gehirn  ergriOeo  wird,  so  geht  der  Heilungsproeeaa  anr 
langsan  vaa  statten,  «ad  wibread  desselbea  altert  das  Gehirn  rasch  (die  bereite 
vor  der  Apoplexie  begonnene  Atrophie  desselben  erreicht  einen  hoben  Grad). 

Stasen  in  d  f  n  H  im  pe  fassen  fS.  103),  vorzüglich  mechanische, 
wenn  sie  rasch  entstehen  (bei  Herzkrankheiten,  Luii^eneompreftioo),  veraalaMea 
ebeafkUa  leiobt  Apoplexie,  aa4  iiKar  nia  ao  leichter,  je  aiehr  daa  OeJilra  oder  die 
G^birageflUse  aieb  in  einem  bereit!  erkrankten  Zustande  befinden.  —  Aaeih 
passive  Stasen.  die  sich  bei  grossen  Seh« ächezuständen  (»ie  narb  Typhen, 
9i7gA^*scher  Krankheit,  bei  Scorhnt)  entwickeln,  können  die  Ursache  zu  Apo- 
plexleea  (die  atebt  leiebt  bellen)  abgehen  ;  doch  aber  aaeb  Engel  olebt  defwegeB» 
veil  das  deflbrinirte  Blut  leichter  durch  die  GefässwiBde  darebaebwitzt ,  sondern 
Wesen  der  bierniit  bedingten  Pnr;i!ysr  der  r;is-f .  —  Die  e  n  f  7  ii  u  d  !  i  c h  e 
ätHse  erzeu|^  insofern,  aU  nie  bisweilen  ein  mit  Blatkorpercben  reicblicb  ge- 
mengtet B»adat  liefert,  elae  der  rotben  Brareiebnag  Sbnliebe  Apoplexie  (mal 
stens  in  der  Hirnrinde).  —  Die  Apoplexieea  darob Stasen  sind  an  keine  bestinaito 
Stelle  des  Gehirns  gebunden  ;  hri  der  entriindlichen  ist  Heilung  durch  Aufsr^upin^ 
niig^ich,  ohne  dass  das  umltcgcude  Üebiru  verhärtet  oder  sich  verdicblel^  uod 
ebne  daaa  eine  total^  Atrophie  des  Gehirns  dadurch  bediagt  würde  (Engel). 

RasebeLabnaag  derCapillargeritae  gibt  aaeb  Engel  dat  flaapt- 
mnment  zur  Zerreisaaaf  derselben  ab,  so  daaa  es  saai  Zustandekommen  einer 

Ap'»plexie  oft  weder  eine««  vf  r^fnrkten  Blutandranp#8  ,  noch  eioer  Blutüberrdlloni? 
bedarf;  wo  beide  vorhanden  sind,  seheinen  sie  gar  aicbt  die  Hauptrolle  zn 
apielea.  So  dürfte  aaeb  befttgen  peripherea  Reizungen ,  wie  bei  VerbreaaangeD, 
aebaierzhsften  Operationen,  schwerer  Gehurt  u.  s.  f.,  bald  mit  bald  abae  Couval- 
sinnen  die  Apoplexie  ohne  verstärkten  Blutandrang  zu  Stande  kommen  Ehends- 
dorcb  entstehen  wahrscheinlich  die  Apoplexieeo  in  Folge  heftiger  Gemütbsbeweguog, 
SbemdUaiger  geistiger  Aaalrengnogete.  —  Oleae  (dareb  Refletilibaiaag  entttaa- 
dene)  Apoplexie  ist  an  keine  bestimmte  Stelle  des  Gehirns  gehnadon  und  gewährt, 
wenn  sie  oicht  alsogleicb  todlet,  ilie  meiste  Anssicht  auf  Genesung ,  da  hierein 
vorher  ganz  gesundes  Gehirn  befallen  worden  ist.  Bei  der  Ueilong  bleibt  daaa 
awar  eioe  mit  Wataer  gefüllte  Liebe  inrSek,  allein  ea  tritt  keine  Art  von  Ate»* 
phie  des  GeaaniBitgebtraa  adar  Verbirtaag  der  Uagebnn^  der  Apeplesle  eis 

Erweichung  der  die  Gefässe  umgebenden  Uirasubstanz  (S. 
lOi).  Jede  gr$$«erBWeiebbeit  der  Dmgebang  begaattigt,  jede  AnflStnag  derselben 
bedingt  den  Blatergnss  $  Bnrelebnngen  der  veraebfedensten  Art,  wie  wässe,  rotbe 
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liii  Irülbt  Hiroer»-«icbang ;  eitrtfre,  tobereolSte  oäer  tcrebtife  ftlliplflsQDf  der 

Ffirnsnhstanz ,  Klurbigkeit  drrsplf  rn   durch  AlrophiV  u.  s.  f.  lepcn  deshaTh  deo 
i^rund  zu  Apoplexieea.  Du  vtsreoUsMode  Mojneot  l&Mt  telteo  eine  HciUmf 
dieüer  Apüj)le.\ieeu  zu.  .       >,  »;  .u;    .  .c'   .  n.i' 

Hyperamieea  eae'vacuo  beim  Geh  ireseli  wa  pde  aied  es  nuefc 
Bokifniiskij  ,  \\r\cht  an  und  für  i\c\\  sowohl  als  auch  ganz  vorzüglich  in  Comiti- 
nation  mit  Bruchigkeil  der  (irfässba'ute  der  so  grossen  Häufigkeit  der  A puyilexie 
im  vorgeriickleu  Alter  uud  uameollicb  deii  wiederhoUeu  Apoplexieen  zum  Gründe 
Itefee.  Sagd  widereprieht  den,  wie  ebeo  (S.  437)  Mgegeeee  wvrde. 

Uebemisaig  krä  ftige  Hersaetioe,  vorafigUcb  in  Folge  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels 4  ist  nicht  selten  mitwjrkpnr^e  l  r^nchp  bfi  der  Apo- 
plexie {jDOiistitutio  apoplectica  eordis).  —  Doch  legen  Herzkrankheiten  (Sle- 
noMD  «ad  Mtefficieozen) ,  welebe  eise  mecbaoiscbe  Stase  im  Gehirn  erzeugen 
iUlDMa,  ebeäfall»  dea  Graad  za  A|ieplexieea. 

Inikheitaeracheinangen.   Man  pflegt  jede  plötzliche  T«idesart  Apepleiie 

zu  nennen  und  die  Ursache  eines  solrfn  ii  Todes  in  einer  Gehirnblutung  j.u  suchen. 
Allein  auch  viele  andere  Krankbeilszustaude ,  wie  l*lo»8e  BlntüberriiUuog  in  deo  ;% 
Cfehirogefisaea  (r7//o/v/«!sruK  tfateulartj) ,  Uydrocephalie ,  Hlraerfebatlerung ;  Tih 
berfcel,  Krebs  aad  Hydatiden  im  Gehirn  ;  LnngenUdem  und  hamoptoischer  Infaret,' 
Herzruptnr,  Magenperfomiion  TyphTi«;,  Cholera  etc.,  födten  plJJt/Iirh  und  ahmen 
öflera  die  Apoplexie  täuschend  nach.  Andererseits  gibt  es  Uirnblotungea ,  welche, 
sieb  dareb  keiae  apoplektiscbeaBraebeiaaegea  InLebea  kaad  gaben,  eder  welebe 
das  ßild  von  gaaa  aaderen   Hirnkranheiten  gewährten.    Es  lÄsst  sich  diee. 
»T!-?  der  Ent«;tf'hf>n?sweise  der  Apoplexie  erklHrm;  tlcnn  bald  hl  sie  rine  ;»eringp 
capilläre,  bald  eioe  iaogsam  umsichgreifende  und  allmäilg  die  Hirnsubstauz  zer- 
atlreade ,  bald  eiae  die  Gebtraleitar  sefart  serf ranaierade.  la  Folge  dieser  ver- . 
aebiedeneo  Entstebongsart ,  sowie  der  mariuigraltigen  Ursachen  wegen,  zeigt  die 
Hirnblutung  das  eine  Mal  Vorboten  ,  die  aber  durchaus  nicht  charakteristisch  Tdr 
dieselbe  sind,  das  andere  Mal  dagegen  nicht.  Wie  nun  eioe  Hiroblutong  fast  oie- 
Mala  aiit  Sieherbeit  ca  diagaeitieirea  iat  (am  meittea  aoeb  bei  plStsliebeai  Tede 
•der  plötzlicher  LUbinung  und  fiewaattioiigkeit  alter  Leute  mit  rigider  und  safar 

ge^f  hläii»rl  1 TriM  I'     •'   •   ,  so  ist  noch  vir!  ^^r^i;rp^  der  Sit?  des  apoplek- 

tiscbeo  Herdes  geoau  anzugeben.  —  Tödtet  eine  Apoplexie  uicbt  sofort  oder  bald 
aaeb  ihren  Aaftretea  dareb  E4ihmoog  vitaler  Functionen  (der  Reapiratiea  aad 
Circulatioo),sokannsie  immer  noch  liagereZeit  nachher  durch  ihre(vorber  ange- 
fährten)  Folcrcn  den  Tod  berbcifübreo  ;  oder  sie  hintprlüs.st  rlir  iTinni!ifrrftl!ij?<!ten 
S(öraogen  im  ^Nervensysteme  (im  psychischen,  seusuriellen,  sensitiven  und  moto- 
riaebea  Theile  deaaelbea).  fliulig  erfolgea  hierbei  die  Libmoogea  aaeb  den  6e- 
•etze  der  Rreataag. 

Rfickeninarlisa  pople  nie  ist,  weon  man  vöo  der  traoma* 
'tisdien  Blutung  absielit,  eioe  der  alierseltensten  Erscheinungen.  Mao  sah 
aie  gewöhnlich  ia  der  grauen  SobsUnz  dea  Cervicaltheils  (der  reihen  eder 
eeotralen  Erweicbong  ahnlich). 

2)  Luügenapoplcxlc. 

Bei  tici  Zflrreissung  von  (^pHissen  jii  «1er  i^uw^e  kann  da!^  f  .vlravasirtc 
Blul  enlwc(]fr  liloss  nach  den  l>iirt\\  ('^'cii  hin  seinen  Weg  nehmen  und  panz 
©der  llieil«eist'  ausgcwurien  w«*r(irn,  so  da&&  man  bei  der  Section  kein  oder 
nur  wenig  Heberbleibüel  davon  finde!  Cd.  i.  B  r  o  n  c  h  i  a  I  b  I  n  tu  n  g  :  rr'd. 
spiUer  bei  den  Hiutungeo  in  oilenen  Höhlen);  oder  das  Uhu  inliiii irl  sich 
io  das  ganze  Parenchym  der  Lunge  (in  die  Bläschen  und  das  interstitielle 
Zellgewebe),  ohne  daitelbe  aber  in  teratHien ,  vnd  wird  hin  t ige r,  hl- 
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morr hämischer  oder  hämoptoischer  Infarct  genannt;  oder  es 
saniiuell  sich  das  Extravasat  in  einer  durch  ZertrUminemiig  des  Langen- 
parenchyms  er^^eu^tcn  [{iWiliiog  and  stellt  deo  a  po  pl  e  k  tisc  h  e  n  Herd 
dar.  Nur  der  lilutige  Iniarct  und  der  apoplektische  Herd  kSnnen  zu  den 
interstitiellen  Blutungen  (oder  Apoplexieen)  gerechnet  werden;  ersterer 
ist  übrigens  unter  den  Apoplexieen  einer  der  am  häufigsten  vorkonnneadesi^ 
wlhmid  lelitew  lelir  leltoo  «tllrili.  '■  ^  ' 

ü)  Blaitiger,  blmorrhai^iscber,  himaptoUclitl^ 
lofarcl,  bettebend  in  lafiltratioD  des  aftvenehrtoA  L«i|;espareDehym 
(4er  Bliseheo  ond  det  intenlitiellen  Zellstoflei)  mit  gerennenen  Biete« 
stellt  sich  in  Gestalt  einer  scharf  omschrieheeen ,  meist  rundlichen ,  zicB» 
Keh  festen ,  derben  nnd  brflchigen ,  scbwarirolhee  oder  pecbsehwarzeat 
Stelle  im  Lnegengewehe  dar«  welche  die  Grosse  voe  eieer  firhse  bis  m  der 
eieef  Wallnnss  haben,  vereinzelt  oder  an  mehrem  Poncten  vorhanden  sein 
"VaDn  ,  auf  dem  Durchschnitte  oder  Rniche  eine  nngleichförniige ,  grobkör- 
nige Überflöche  von  anfTaflf ndei  Trorkenheit  und  überall  von  derselben 
Consistenz  und  dunklen  Farbe  (iiiii  weisslichen ,  von  BroDcbien  und 
grössern  Gefässen  herHihrenden  Slreilcn)  zeigt,  und  meist  in  den  tiefern 
und  hinlern  l'oitionen,  naiiieullich  der  untern  Lappen  ihren  Sitz  hat.  Es 
bietet  dieser  Infarct  die  grüsste  Aehniichkeit  mit  einer  dunkelroitieu  Hepa» 
tisatioo  des  Lungengewebes  dar;  das  betroffene  Lungenslück  knistert 
ueht,  steht  im  Wasser  Boter,  tlsst  aar  hei  stsrhem  Dtvche  eiee  gaes  an-' 
hedeetende  Menge  eines  mh  vielee  sehwarzen.  gramllsett  Plochee  geniseh« 
teil ,  dachlicheo  Blutes  aaspressen ,  oed  fllrht  sich  aa  der  Left  hoehroth*^ 
hk  der  eiehatee  Umgehaog  des  hintigen  lafarets  zeigt  sich  das  Langeoge- 
webe  stets  etwas  comprunirt,  dichter  and  hald  blässer,  bald  roth  (doch  aie 
so  dunkel  wie  der  Infarct)  und  mit  flüssigem  Blute  iufillrirt.  Die  benacli-i 
harten  Bronchialenden  sind  ebenfalls  mit  flQssigem  oder  geronnenem  Blute 
erfüllt  und  ihre  Scbleynhaut  roth ,  gelockert  und  ekcbymosirt,  ebenso  die 
grössern  GefJIssp  ,  welche  zum  Infarcte  führen.  Die  übrif^e  F.nns^e  ist  ent- 
weder gesund  oder  liv  {leräoiiscb,  blutleer  oder  irgendwie  erkrankt  (tuber- 
culös,  ödemalös,  |jiicun)onisch,  hopatisirt,  eniphysemalös),  immer  aber  vom 
infarcte  scharf  abgegrenzt.  Nicht  seifen  finden  sich  kleine  Sugillalioneo 
unter  der  Pleura;  bisweilen  enlwickelt  sirh  auch  eine  Pleunlis  über  einem 
oberflttcbiich  gelagerten,  durch  die  iMcura  hiuduj cltschimmernden  Infarcte» 
—  Mit  der  Zeit  ändert  sich  der  bäwoptoiscbe  lufarct  dabin  um,  dass  er 
entweder  nnter  Entftrhong  lan  Brannrotheo,  Braonen  ond  Gelben  siek 
erweicht  nnd  dann  Ihetls  resorhirt ,  theils  aasgeworfen  wird,  oder  dass  er 
■it  Verlnf t  seines  llQssigen  Bestnndthetls  zn  einer  sebwarzen,  harten  Masse 
ehitrochnet  (Ohsolescens ,  falsche  Melanose;  S.  101)$  oder  dass  er  gleieb 
einem  Abscesse  oder  der  Hirnapoplexie  abgekapselt  wird;  oder  endlteb. 
dass  er  tubercnlisirL  Bisweilen  erregt  aber  aoch  der  Infarct  eine  Eotzlln* 
dnng,  welche  nicht  orgaoisatioasfUiiges  Exsudat  zu  seiner  Abkapselung 
setzt,  sondern  eine  Eiterung  bervorrafk,  die  eine,  das  Extravasat  eothati^ 
tende  Abscesshnhie  darstellt.  Bei  ausgedehnter  Verstopfung  der  BIutge> 
iisse  kommt  es  manchmal  auch  nom  Brande  ^  wobei  das  £ztravaMt_||| 


.  Kj       by  Google 


LnftihUtwif. 


4elt  wird. 

Die  Urtaebeo  des  blatigva  LvBgeaiBlireles  smd  vonflglich  pas- 
sive und  mechanische  Staseo;  die  erstem  kommeo  zu  SUmde: 
dorch  lange  schwächende  Krankenlager  (als  Hyfiostasen) ,  bei  Scorbot, 
•  Säufern,  Gehirn-  und  RUckenmarks-Kraakheiten  etc.,  oder  als  KenexUihmung 
der  Geßlssw.lnde,  bei  Verbrennungen,  bedeutenden  Verwundungen,  heDigeo 
psychischen  Einwirkungen  etc.  Die  mechanische  Stase  findet  sich  haupt« 
sichlich  bei  Herz-  und  Aorten-Krankheiten,  Thoraxverkrflmmungen  etc. 
Entzündliche  Stasen  können  ebenfalls  Zerreissung  vdn  Capillaren  he* 
dingen ,  doch  ist  hier  das  Blut  zugleich  mit  plastischem  Exsudate  gemischt 
uod  bildet  daon  vielmehr  eine  hämorrhagische  Hepatisation,  welche  aber 
■ech  Engel  den  eigeotfichen  hlaoptoiieliee  bftrct  danteilt,  da  aaeli  ihm 
der  lafaret «  wie  derselbe  eben  aacb  LMimec  nad  Rokümukff  besckriebea 
wurde,  als  eiae  KraaUeil  eigeaer  Art  aecii  aielit  aaehgewiesea  ist. « 
A-aflVsvBgea  aad  Rrweiehaagea  des  Laageagewebes  (Bite- 
mgea,  Brand)  ftbreo  nicht  seitea  zur  Berstaag  vea  Capillaren  und  selbst 
grosserer  Gefhsse.  —  Auch  isl  es  nicht  unmöglich ,  dass  im  bohern  Alter 
üe  Wände  der  Lun^engeHfsse,  sowie  die  Hirogentsse  (S.  438)  rigider  aad 
aerreisslicher  werden  und  dadurch  zu  Lungeablatong  Veranlassung  geben. 
—  Ein  verstärkter  Andrang  des  Blutes  allein  zu  den  Lungen  kann  nacb 
Engel  ebensowenig  hier  wie  anderswo  eine  Apoplexie  hervorrufen.  — 
Häufig  ist  die  Lungenapoplexie  mit  eioem  Zustande  von  acliver  £rweiteroog 
des  rechten  Herzes  combinirt. 

Noch  Borhdalrk  besteht  das  Wesen  des  ir{farrtus  haemoptoicus  Lännecii  \n 
eieer  £ntzöaduog  üe«jeoigea  TheiU  der  Laogeoarterie,  welcher  üicJi 
iu  der  so  erkranktea  Luogeaportioa  tenweigt ,  -vad  twar  ist  es  varaehaiiieh  Bal- 
BÜadoog  der  kleiaara  aai  klaiflsten  Verzweigaogen ,  nicht  lelteo  aber  auch  der 
grSasero  A«ste,  ja  io  lelteoeo  FMiieo  bis  io  den  Hauptast  der  Lunfi^enarterie 
kineio.  Diese  Batzüodaog  gebt  coostaot  voo  deo  feioeo  .und  kleioeo  Aesichea 
aas,  ja  bSehst  wabrsckaialiek  voa  dea  eapillirea  GefüMaa  der  er/.  pvimoH^Ü», 
aad  plaozt  siek  voa  da  aai  aaek  dea  grSsseru  Zweigea  aad  deai  Staame  kia  fori. 

Borhilnlrk  brsrhreibl  dip^fii  fufarct  lo:  an  irgfiid  pinrra  ridf-r  an  mflirfirn  (bi»  6)  Or- 
len der  eiiifo  udtr  auch  beider  Lungen  mit  srhuu  iia^^terIilh  eint*  duukelbruuu-,  sch«ln> 
lieb-  odce  bllulich-rothe  ,  lieT  salunrl«',  meiüleus  genau  und  «charf  vuu  der  heDachbarlen 
La»!— »abahuii  «bg^reaste,  MuicbMt  aar  erbaeo-,  gewfibaiicb  inscI-fSmiige  Sielte  «Mf, 
wekke  k«»Uiaien>,  ■elleaer  ealeaei*,  e4er  wobl  glaieei-iroei  «ad  too  reodlieb-erkiger  Fem 
ein  oder  mehrere  oebeo  and  Aber  eifiamii  r  >.i(zrnr]e  Luri^^enllppchKn  belnffl,  aad  in  der 
Regel  wrf^cQ  der  »Urliea  Turgescenz  uud  Sch^elluii^  sich  gleicnzeilip:  Ober  das  NUeaa  der 
Ungebonff  mehr  oder  weniger  erhebt.  Die  Pleura  ut  an  dieser  Steile  irorliener,  matter, 
f etribl  I  nlalig  ekeby*osiri  nad  von  einer  graa-  oder  achoiesig-rfitblicbea ,  oft  feiukOmlgeo, 
ttaBea,  pWtfMaelw  fcuadateekiebi  ibenogea.  BIm  eekbe  Stelle  flkli  sieh  aefbllead  devk, 
oft  sogar  hirtlich  an,  und  immer  det-her  und  widerstandsnhii^er  als  eine  tlepatisalian.  Auf 
iee  Durchschoittsflilche  dcrjelbeu  ersrlu-itii  die  Substanz  sehr  dunkclbraunruth,  üctiN« »r/roth, 
Ibaliih  einem  durchschn  denen  rrischro  Blutkuchen ;  sie  isl  aiebr  uder  weniger  trocken^ 
■eitlCBi  feinb&roigi  aud  oicbt  seilen  mil  rereiozellco  grdssern  Gnnalaliooen  beselxi.  Diese 
rlkrea  vea  dea  aas  den  derehsekaUieoea  Geflsstwefgvaea  sIek  kerrordrlngendcn  plasilselien, 
bH  geronnenem  Rlule  ccmischlen  Lymphpfritpfcheo  her.  Pemer  sieht  mHii  b<-i  einem  Srhnilie, 
weicker  mit  den  die  erkraukle  Luugenparlic  durehziehenden  Loogenarlerien-Zneigcn  parallel 
llafty  Strolzeede,  graabl3uliche*oder  dunkelbraunroihe,  derbe,  von  geronnenem  Blute  und  pla^ 
liseker  l^jaiphe  angescbwoUeae«  blnlicbc  Cenisssirlage.  Beiai  OriMlie  auf  dea  lafarei  sieiiert 
•ekr  oder  weoiger  sehwInHekroikcs,  bald  diaaerea,  bald  dfekeres,  sawelfmi  alt  kleleea  Rrf- 
Bielcbeti  {gemischtes  Biel  SB  versebiedenen  Paacleo  bervor.  Bei  sdrkerem  Drucke  hriefii  seine 
Sebsuoi  plöislicb  eio.  Ist  die'EaUAadttJig  io  den  Infarcie  aef  eioea  bohen  Grad  gelangt,  au  zeigt 
Siek  dia  Sabsuei  mikkrsaa,  bU  elacB  Siieke  ia*s  RaMbraaae  oder  SekMilfkraaaet  ist  wsaigir 


Digitized  by  Google 


4Ml  Blvtaageo  (pareochyaatiM). 

blothalüft,  nicht  so  «ideritlandftflhig^,  ond  von  eioer  ^rlblich-hrtnaen ,  A&rb«ii  nder  bret{|teo 
pUstischen  Lymphe  oder  eioen  rBthlich-braooea ,  dickea  Eiter  dorchdraageo.  Die  Gr*Bfl#«> 
tioD  ist  dann  zun  Tlieil  oder  vBliif  Terwiacht.  Ist  der  loFarctas  braodiK  geworden ,  so  ist 
derselbe  nisaCarbig,  maisch  und  wruigstena  ia  der  Mitle  tod  einer  «llpli«i4eB •  vliiBKailtii^ 
braunen  Janehe  dbrchdruugcn.  Ett  ceUngen  aber  die  beiden  leiziem  Formen  (d.i.  Abscets» 
bildong  ond  Brand)  selten  rar  Beebachlung.  —  Man  findft  nicht  seilen  schon  in  dfti  grSs- 
aern,  zum  lofarcte  r&hrenden  Aaalen  der  art.  pulmonalis  die  innerste  Haut  blass  oder  scbmn- 
xigroth  gefleckt,  oder  tack  glelellTBrmig  rolh,  getrübt  und  aufgelockert.  Bald  slSsat  man  aar 
■ehr  oder^weniger  iroMe,  granrotbe  Mer  tebwlrzlichrotbe,  i^rbe  oder  mirbe,  bisweilen  te 
der  Hille  eitrig  teriallende,  bloüffe,  plaatisebe  L^mphpfrSpFchea,  die  aebr  oder  weniger  dnr 
Geflsswand  anhingen  und  die  IiBhle  der  Arterien  ganz  oder  theilweise  au'^nill'-n.  Ist  der 
Inforci  no«b  j am  Triach ,  ao  befinden  atcb  die  plaatiacben  LymphpfrSpfe  laerst  in  den  feint- 

Dieser  lofarct  bat  nach  Bochdalek  io  der  Regel  eioeo  schleicbeodeo  nod 
ebronischen  Vcrlatjf ;  auch  scheint  »ich  derselbe  erst  in  der  Neiife  des  Lebeos  ta 
ealwiekelo  ood  deshalb  nicht  zur  Metamorphose  xo  kommen,  weil  die  AUfemeio- 
krtaUeit  fHlher  iMtet.  —  Dm  Varkonen  iat  InftMU  int  Mitea  io'ier  Tiafc 
der  LaDgeosubslans  ohne  die  Oberfiehe  Ktt  «ireieben ,  sondern  meistens  in  der 
oberflächlichen  Schicht  derselben  .  von  da  mehr  io  die  Tiefe  greiTend,  und  zwar 
vorzugsweise  im  mittlem  und  untern  Lappen,  in  der  Nähe  des  vordem  und  untern 
lekerfee  Rmdet.  Die  Biebete,  siebt  sekee  aoek  die  eatferaCere  Parfie  der  Laag^ 
am  den  Infarct  ist  meist  odematos,  doch  manchmal  auch  normal  oder  blats. 
Hinsicbtlicb  der  Cumblnation  kommt  derselbe  am  häufigsten  mit  Herzkrank- 
heiten ond  vorzugsweise  mit  K läppe ofeb lern  und  Entzündung  {endo-  und  myo- 
imrdiHi)  vor ;  feraer  bei  Dilatatioa  der  Herifbinilea  vad  Ostiea ,  besoadera  der 
reebten  HerzbSlfte.  Aber  auch  neben  andern  Krankheiten  {BHghf  ich tr ^  ebra-^ 
nischem  Hydrocephalas,  acuter  Tuberculose ,  Krebsdyakrasie  etc.)  tritt  er  aaf,' 
doch  selten.  Vorzugsweise  gern  beralit  er  weibliche  Individueo.  —  ß»ektimUk 
vermnthet ,  das«  vielteiebt  dem  lafarele  aiebt  alleia'  eiae  GIrosiaUeaiatSraaf  dea 
Blutes  durch  Herz  und  Lungen  zu  Grande  liege,  sondern  eine  gewisse  Dyskrasie 
(Hydropsie),  welche  auch  bei  lang;dauernden  oder  bochgesteigerten  Herzkrank^* 
heilen  einzutreten  pflegt.  Er  fand  das  Blut  in  den  Gefiifsen  im  hohen  Grade  aaf- 
gelSsi,  wiatrig»  aiiisrarbig ;  im  fientea  airba  «ad  wetehe  Blutgerinnsel,  aaiataaa 
ebne  Flbriae  aad  aiebt  alleia  daa  Blat,  taadera  die  ganse  Leiebe  aar  raaebaa 
Vlalniss  sehr  gaaaigt. 

k)  Der  apoplektiaclie  Herd,  mit  Zerreissun^  des  Langem- 
gewebes  aud  Biidang  einer  wirklichen  Hohle,  gleicht  den  foeus  apoplecti- 
efu  im  Gehirn  (S.  435).  Der  Herd  i^t  anfangs  httehil  niregeliiiBasig  umi 
von  zernssener,  zottiger,  blutig  sufTundirter  Lungensubstanz  umgeben. 
Später  bildet  sich  im  Umkreise,  in  Folge  reactiver  Entzündung  und  faser- 
stofliger  Exsudation,  eine  zellige  oder  schwielige  Hülse  und  in  dem  nun  ab- 
gekapselten Herde  (Cyste)  wird  das  braun  und  gelb  cnltärbte ,  theils 
flOssige,  theils  geronnene  Blut  allmalig  resorbirt,  so  dass  alsdann  die  Cyste 
zasammcnrällt,  als  Schwiele  zurückbleibt,  oder  sich  in  eine  mit  Semm  ge- 
fHilte  Kapsel  verwandelt.  —  Der  Sitz  des  apoplektischen  Herdes  ist  der 
des  hämoptoischen  Infaretes,  ebenso  die  Grosse ;  sehr  oberflicbliche  Herde 
können  die  Plemn  lerreusen  und  lieli  in  die  Hoble  derselben  entlaere« 
(se  einen  Pnemno-Himato- Thorax  bildend}.  —  SeltM  entsiebt  diese 
ApofUesie  dnreb  Zerreissong  von  CapiUaren,  meistens  dnreh  Bersten  grOe» 
serar  GefiUse,  bei  Brseblltiernngea  vnd  Qnetsehongen  des  Thorax ,  dnreh 
nlceralive  ZerstOrangen,  Brweichnng,  Gnngrineseeas. 

KrankheitsersdMlBligli.  Die  Lnagaaapoplexie  kann  wegea  ihrer  vcraehie- 

daaea  Grade  und  mannigfalli^^en  Ursachen  auch  Erscheinungen  von  der  verschie* 
depaten  Heftigkeit  und  Beschaffenbeil  mit  aiek  führen,  .sie  kann  ebensowohl  mit 
viHatladiger  SyiaptMMlilosigkelt  wie  aft  plOttHebem  (apoplektlseheB)  Ted« 
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«ifkllBn.  Blat  bnwBht  dtWi  wt^Mr  fMP  siebt  oder  Ii  mr  gvHoger  Meof^-- 
nit  nnd  obne  Uasteo  aoageworfeo  xo  werden,  doch  kton  es  io  manchen  Fällen 
auch  zu  einem  tödllicken  BluUtarze  komneoi  das  ausgeworfeoe  Blot  ist  bald 
9n9»l$,  bald  geroooea,  beller  oder  dankler,  reio  oder  aebaamig  (i;rob-  oder  feia-, 
Masif),  mit  Biter  oder  and^ra  Materien  vermisebt,  wird  bald  in  einem  SturzO, 
bald  in  mehreren  aof  einander  folfi^enden  Stössen  vns^reworfen  u.  s.  f.  Vorbotea 
aod  Empfindungen  bat  der  Patient  entweder  Iteine,  oder  von  der  verscbiedeoatea 
Art  (Beengung  der  Bmat,  SÜebo,  Rlopfeo  oder  Ritmel  vad  Wlraiefenbl  ta  der- 
aelben,  Herzklopfen,  KopTaebserz,  Schwindel,  Husten  etc.).  —  Die  physika- 
lische Diagnostik  kann  nur  da  einigen  Anfschluss  geben,  wn  die  Apoplexie 
eine  ansehnlichere  Ausbreitung  erreieht;  allein  die  dadurch  gewonnenen  Sym- 
fMm  aittd  dereb«M  aiebt  ebarakteristlMb  f8r  die  Laageablntaaf«  aoadera  be* 
zeichnen  entweder  (bei  noch  flüssigem  BInte)  aar  Fliiaigkeit  in  den  Luflvxegen 
(Rasselgeräusche,  kürzerer  Ton),  oder  (bei  geronnenem  Blule)  Fesf^ein  und  Luft- 
losigkeit  des  Longengewebes  (leerer  Ton ,  Consonanz).  —  Zu  rürcbten  bat  man 
ÜB  Gefell^  der  Longenblntnng :  Heafftity  Paeaseaie,  Oedeii  edier  Braad  der 
Lunge,  Toberculose  und  den  Tod,  direet  darek  Brttiekaaf  ederAaiale,  aad» 
iadireet dareb  die Folsekr^kbeilea.  ,  ^.f  . 

Der  Blatergust  in  die  Lebermbstans  Ist  in  Altgemeinen 

eine  sehr  seltene  Brscbeimieg  and  kommt  fiist  nor  in  Folge  einer  bedes- 
tenden  mechanischen  Slasis,  wie  bei  Herzkrankheit  und  rascher  (Inler- 
brechung  des  Athmens,  za  Stande,  weshalb  gleichzeitig  das  ^nnzo  Leher> 
parenchym  mit  Blut  flherfQllt ,  dunkelroth  (^schwellt  und  gelockert  ist. 
Ein  grösserer  Herd  entsteht  wohl  immer  nor  dadurch  .  dass  eine  capilläre 
BIntang  zur  Zerreissnng  mehrerer  und  grösserer  Geflisschen  Veranlassung 
gibt.  —  Ihrem  Sitze  nach  gibt  es  eine  periphere  und  eine  centrale 
Apoplexie ,  letztere  dürfte  ebenfalls  als  hämorrhagischer  lofarcl  und  als 
npoplektischer  Herd  auftreten  kOnnen. 

Bei  der  peripherischen  Leberblutung  sammelt  sich  das 
exlravasirte  Blut  im  flüssigen  oder  geronnenen  Zustande  unter  dem  Perito- 
näalQberzuge  der  Leber,  gewöhnlich  auf  der  obern  Fläche  des  rechten 
Lappens  an  ,  löst  denselben  los  und  erzeugt  selbst  durch  Zerrcissung  des- 
selben eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Diese  Blutung  kommt  vorzQglicb 
bei  Neageboroen  in  Folge  von  Hemmung  der  Retpiration  nnd  des  Kreis- 
Inufs  dnrcb  die  Lange,  nach  Slicbflüssen  vor. 

Die  centrale  Leberapop iezie»  welcbe  blnfiger  als  die  peri- 
phere oim  aneb  mit  dieier  zogleicb  bei  Enracbsenen  vorkommt,  bildet 
Herde  von  verschiedener  Grosse,.  Gestalt  und  Menge  nnd  gleicht  in  ihrem 
Verhalten  der  Luogenapoplezie.  Wenn  sie  heilt ,  so  geschieht  dies  nneb 
Rokitansky  mit  Zurflcklassung  einer  cellulofibrösen,  schwieligen  Narbe. 

BlotergOsse  io  die  Gallenwege  finden  sich  Aossersi  selten. 

Der  Blotergvss  in  dns  Milsgewebe  iit  necb  ^nge/ dnrefaiMi 
bebe  seltene  Broebeinng ,  ja  ee  extravasirt  bOcbit  «nbracbeinlieb  bei  des 
aentoD  IWiimarBn  immer  eine  bedenteade  Meqge  Biet,  so  daee  es  dodofcb 
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inifcit  tor  BerstQDg  der  Kapsel  ond  Blntong  m  die  BaoeUrtUe  hmmm 
kau;  vMlIeiciil  gdmi  aoeb  die  chroDischeo  MilzanscboppongeB  daraas 

hervor.  Veranlassoog  zu  dieser  Blutnnp;  wQrden  acute  Dyskrasieen  (Typhus, 
Wechselfieher),  sowie  mechanische  (bei  PforUder-,  Leber-,  Herz-  and 
Lnngett-Üraiikiieileii)  imd  pasaive  Stasen  (bei  Seorbut^  gebea  köoMa. 

ßlulerguüä  im  Nierenparenchym,  findet  sich  aui  häufig^tea 
ia  Gestalt  kleiner  Bkcbymosen  in  der  RindeRsobstaoz  oder  als  periphere 
Bbtniigen,  aeltmr  fai  Gestalt  kleiner  (Wck  in  eines  Keleb  8ffiieader)  apo* 
plektiiäer  Herde  in  den  Pyramiden.  Veranlniiong  dazu  gibt:  aente  Zer* 
aetsnag  der  Bkilaiasae  (Scoirbat)«  aiechaaiscbe  nnd  entsfindKebe  Slaae  (mU 
Blatroth  nnd  Biweias  Im  ürio).  Diese  Apoplexie  heilt  nach  8MUm$ki^ 
•iine  Zweifel  biaweilen  vOtltg,  indem  aieh  nach  Enlf^rbong  des  Exlravartlen 
zum  Roslbraonen,  Weiohefengelben  und  allmfiliger  Resorption  deaeelken 
die  KInft  mi  einer  eeUolofibraaen,  acknieligen  Nniie  verwandelt« 

6)  Uterasapopleacie. 

Blulerguss  in  die  MuskcJsub&tanz  der  Gebärmutter, 
mit  und  ohne  Entleerung  des  Blutes  in  da«!  eavum  uteri,  kommt  durch  sehr 
Terschiedeoe  Veranlassungen  zu  Sl mde.  Aui  h:fufigsteu  tritt  er  io  Gestali 
eines  lofarcles  oder  eines  apop[ekliM.'lien  Hürcie2>  Ijei  alten  Weibern 
(apoplext'a  vetularum),  io  den  Jahren  der  DecrepiditAt,  in  Folge  der  grOs- 
tern  Lockernng,  Mttrbigkeit  (Marciditll)  nnd  Zerrriüücbkeit  des  Par- 
enehyms,  bei  grOaierer  Rigidität  der  Gefitase  anf«  Diese  Apoplexie, 
welche  vorzuKs weise  im  Graade  des  Utems  ibrea  Sita  bat,  kann  aber  nach 
bei  Paralyse  derNaskelfasern  naek  ersekOpfeadem  Paerperiam  andSehleim- 
iOsaen  vorkommen.  —  Andere  Ursachen  zur  Gebärmut terapoplezie  dad: 
mechanische  (bei  Herz-  and  Lungen- Krankheiten) ,  passive  (bei 
Scorbnt,  Typhus)  ond  entzünd liebe  Stasen.  —  Im  Gefolge  Uog- 
samer  schwieriger  Geburten  entsteht  bisweilen  ein  Bloterguss  in 
den  untern  Abschnitt  de«;  Uterus  (Rais-  und  Vapnn!  Portion) ,  wobei  sich 
das  Parencbym  duokelroib,  von  Blut  sufloodirt,  erschlaät,  paralystrt  zeigt* 

7)  Ovwrtamtapoplexto. 

Mao  findet  sehr  häufig  einen  Bloterguss  in  die  Hohle  der 
peripherisch  gelagerten  Graafschen  Follikel  und  sieht  den- 
eelhea  Ar  eue  pathologische  Erscheinung ,  f&r  die  Folge  einer  Oberrnjlssig 
fssteigerten  menatranlen  Congestioo  an.  Allein  wnkncheinlieh  ist  dieser 
Bhtemas  die  Fo%e  emes  physiologischen  Actes,  nimlleh  der  Bentaag 
eiaee  Pollikela  aad  des  Anstritlei  eiaea  Ovaiami  in  die  INiha  aar  Zaü  4er 
Venstroatioa«  —  Die  betbeilSgten,  mit  eztravasirtem  Bfarte  erlMItaa  Pol» 
likel  atad  aafiags  prall  gaafaaat,  voa  Erbsen-  bia  Haaehiais>Ct#iie,  aaA 
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Iber  ia0  Oberfläche  des  Ovarioau  vomgend;  spller  coHabiren  sie  uad 
eDlhalten  Blut-  und  Faserstoff-Gerinnsef ,  wf^lche  s\ch  alimätig  enlfilrbea 

(zum  Rostbraunen  und  Hefen<;*  Ihuo) ,  breiig  zerlliessen  und  resorbirf  wer- 
den oder  als  gelbliche,  feitit^c  .  kreidige,  morsche  Masse  zurückbleiben. 
Der  ganze  Balg  schrumpft  hierbpi  mit  bleibender  Nachweisharkeit  der 
peripheren  FaserstofT^erinnun^  und  ihres  gelben  Beschlages  ein  und  sieUt 
eigentlich  ein  corpus  luteum  dar. 

BUlergttcte  in  das  Gewebe  der  PUeenU,  welebejeifoB- 
ftüi  üe  hln^ple  Unache  im  Aherlna,  aewie  von  Metlerblntnngen  M 
Sehwangem  ikd,  haben  ihren  Stti  bntd  nn  der  Uterinnlwend,  bnid  in  int 

Tiefe  des  MuUerkochens  und  stellen  entweder  Infarete  eder  npopleW* 
eebe  Herde  dar.  Oboe  Zweifel  geben  sie  gewöhalich  aus  Zerreiiiongen 
der  BÖlterliebeo  Blotgefkiie  hervor,  und  sind  meistens  (weoo  man  oloif- 

iich  voo  äusf^ern  Rinnfissen ,  wie  centralen  oder  refleclirten  Erschütte- 
rungen etc.  abwicht)  die  Folgen  mechanischer  Stasen  (bei  krampf- 
bafler  Contraction  des  Tterus,  Heromoisscn  nn  Herz-  und  Lungen-Blat- 
laofe  eic.) :  doch  worden  sie  auch  dnrch  passive  und  entaUodliche  Stasen 
hervorgerufen  werden  künaea. 

Die  Hinerrhngieen  des  Knoehesgewebe«  cind  grMe»- 
theils  Folgen  von  Verietanngen  nnd  Zentdreagen  des  Knecbcns,  der  MnHt- 
eder  der  Knechen-Haut ,  doch  kommen  bisweilen  auch  spontane  Blutungen 
ans  Byperflniieen  und  Stasen  hohen  Grades  zu  Stande.  Vorzüglich  sind  et 
passive  Stasen,  wie  bei  Scorbut,  Typbus,  Erschöpfung  durch  hohes  Alter, 
chronische  Gehirn-  und  Hückenmarks-Krankbeiten  etc.,  welche  Knochen- 
llltttung  veranlassen ;  auch  thun  dies  mfchnnische  und  entxündlichL' Sinspn. 
—  Da»  Blul  ist  verschieden  geartet  und  ergiesst  sieb  in  die  Markhöhle  und 
MarkknnUlchen  des  Knochens^  welcher  dadurch  bisweilen  schwillt,  poröser 
und  brüchig  wird.  Gewöhnlich  bleibt  nach  Engel  von  einer  soloheu  Blutung 
eine  Atrophie  des  Knochens  mit  oder  ohne  V  oluiiKs/.uiiahiuc  desselben  zu- 
rück, wobei  der  Knochen  entweder  bloss  poröser  geworden  oder  seine 
ecbwnraroige  Substanz  bis  an  die  dflane  Lamelle  einer  compacten  Rinde  in 
Gronde  gegangen  iiL  Den  ianertt  zerbrechlichen  Knochen  fttlll  dann  eine 
•chmozigbmune,  dickbreiige,  fettarme  Masse,  ansintt  dea  Mnrkei,  nua. 

Koprblatgescbwuiat  der  NeugeborDen  (besonden 
von  Erstgebärenden),  tkrümbui  nßPttütorum^  kepkaiatmatomMf 
i,  i.  Blntergntf  eni  Scbidelknocben  Neugeborner  oater  des  Perikmnien^ 
an  das«  diesea  sn  einer  nmsehriebenen ,  teigig  oder  fluctnirend  nnznBlblen- 
den  Geacbwolst  erhoben  ist.  Es  aitzl  dieae  Geschwulst  vorzugsT\  eise  aef 
dem  rechten  Scheitelbeine ,  sehener  auf  dem  Stirnbeine  und  noch  seltener 
nof  dem  Hinterbnnptabeine ;  meint  iat  nnr  eine  aelcbe  voriwnden.  Ihre  Crime 
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Das  extravasirte  Blut,  —  welches  io  die  oiTeneo  ,  von  Sehleimhaut 
ausgekleidatei  HOhleQ  gelangt  und  entweder  ab  sogen,  freie  Blutang  in 
lerVormdM  Blottrdpf«Us ,  des  BlutfNssei  Qa4  lae  Bimst «r^ 
tett  in  4w  vmcUelensten  B«ichnll«BBheit  und  Beinttehiittg»  dnnsh  die 
■atlfliehefl  Oeflamigen  neh  nuM  entlewt  wird,  oder  wnlil  «nch,  eise 
inier«  VerUstong  eneogend ,  gar  oicht  snai  VoreclMiae  keaat,  —  hat 
raalebit  Mine  QaaUe  in  Sebleimhantgenissen ,  weletie  entweder  in  Folge 
eDtzQndiicher,  franirer  oder  mechanUeber  Stase  zerriiaen  oder  dnrdi  einen 
MorlificatioDsprocess  der  Sehleioihaol  (Erweichung,  Vermtemng,  Ver» 
lehwäruDg,  Brand)  zerstOrt  worden.  Es  kann  femer  aber  auch  durch  Extra- 
vasation  von  benarhHarten  Gefassen  unr!  Org^anen  ausgehen  und  mittefs 
Diirrhhirehunfz:  der  gesunden  Schinmh;iul  in  deren  Höhlun^^  gelangen.  Dass 
die  Blutungen  nach  offenen  Höhlen  su  sehr  häutig  sind ,  liegt  iheils  in  dem 
GefSssreichlhnme  und  der  lockern  Textur,  tfacils  in  der  häutigen  Gelegen- 
heit zur  Reizung  und  Zerstörung  der  Sr hlcimhäiite.  —  Die  Schleimhaut 
lindel  iuan  Lei  dieseu  Üluluügen ,  uach  der  Lxhaehe  derselben,  entweder 
dorch  den  Blutveriost  biait ,  anämtsch  »  oder  vom  Btotrolhe  inbibirt,  oder 
leicht  hieteady  asfgelockert,  gesehweltt,  iajteirt  «ad  ealzOadfich  gerftthet, 
oder  aaf  venehiedeae  Art  aentOrt;  die  Hehle  derselbea  iit  aiitlflssigea 
oder  geronaeaeia  Blate  aiehr  oder  weaiger  erfUlt,  oder  ohae  alles  Biel« 

1)  HaooBblatea,  etfi9Um%9* 

Die  Rhinorrhagia  kommt,  abgesehen  von  traunia'ischen  VeraB- 
lassongen,  häutig  ini  jugendlichen  Alter  (als  habituelle)  bei  zu  zartem  Baoe 
der  Nasenschleimbaut  und  daher  rührender  leichter  Zerreisslichkeit  der 
Geftsie  aif  die  venehtedeaitea  ood  gerii^galea  Veraalaaaengen  (beeoadefa 
dofeh  beschleenigte  ead  veratirfcte  Henthlligkeit)  so  Staade.  Aeiserdaai 
ist  sie  oft  die  Folge  sowohl  eatsfladUcher,  als  aoch  mechaBiieher  nad  pas- 
siver Stase  (wie  bei  heftigen  Schnopfeat  StOraogea  in  Hers-  oad  Langea* 
Bhitlaafe«  Seorbal,  Typhus  etc.),  aad  wird  bisweilea  dorch  VerschwinHip 
(S.  405)  oder  schwammige  Wncheraagen  der  Nasensciileimhant  hervorge» 
rafen.  —  Nach  seiner  Ursache  mnss  das  Naseabiuten  blos  Ortliehe  oder 
aaeh  Kopf-  und  selbst  aUgemoiae  Erscheiaangea  nit  sieh  filhrea. 

Diese  Blolaagea,  welche  ihrea  Sita  im  Kehlkopfe«  in  der  Laft» 
rehre  aad  dea  Broaehiea  hahea  kVaaea,  werdea,  da  hicri>ei  das  Biet 
gewohalleh  aasgehastet  oder  leiebt  aoigeipvekt  wird,  noch  ooter  den  ge- 
meinsamen Namen  des  Bluthosteas  oder  BIntspaekens  {haemoptoh\ 
küemoptysis)  vereinigt.  Selten  kommen  die  Blntvagea  aas  dem  KehUtopl» 
ood  der  Luftröhre ,  sehr  hitufig  dagegen  die  aaa  dea  Broncbieo  vor.  Sie 
sind  meist  das  Ergebniss  einer  entzündlichen ,  selten  einer  passiven  oder 
necbsaiscbeo  Slase  \  nach  trelea  sie  Im  Gefolge  olcereser  Zent4h*oogea  aal 
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a)  Die  Kehlkopfsblvtiinif  {/ar^i^MTiUrg^ff)  %fH  liaiiflaldb» 
liell  durch  heftige  Katarrhe  (S*  SOS)  nnd  ulceröse  Zeritilrmig  der  Larva* 

geakebleimhaut  (S.  405)  erzeuget,  uod  geht  niil  andero  Kehlkopfs -Sympto* 
men  (Heiseriieit,  Hosten,  Kitzel,  Kriebeln,  Kratzen  oder  Selraierz)  einher. 

Selten  werden  hierbei  grflüscre  Quanlitälon  Rlut  ausgeworfen,  meist  nur 
kU  iru  rr  Kffiinpchen  oder  Streifen«  rein  oder  io  der  Miti«  v<m  Schltim  and 

Speichel  leiclit  ausgerüuspert. 

b)  Die  L  n  f  t  r  ö  h  r  e  ti !» I  II  f  II  n  ß  (trac/irorrhaf^t'a)  kommt  sehr 
selten  v  or  imd  Iflssl  sich  fltirrh  die  Ahwe'^cnhcil  \ün  Empfiadiingen  im  Kehl- 
ko|)i  und  {leiserkeil  bisweiit-n  ^  (>n  der  KehJkuplbblutuog  unterscheideu.  — 
Wird  das  Blut  bei  der  Laryngo-  und  Tracheorrhagie  nicht  aiis^eworFen, 
dann  l^^elen  die  Zeichen  eines  fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  ein: 
lihaucbi ,  DyspnUe  ,  ErsUckuogsiioth,  cyauotische  Gesichtsf^rbuDg.  Dabei 
findet  man  die  Langen  im  Leichname  wegen  der  gehemmten  Exspiration 
«mphyaaaiatOt  aaagedekat. 

e)  BronchiaK  oad  Langes-BlQtiiii|r  (h^nüko' mnä pM»" 
morrAagia)^  welobe  bisweilea  aar  voa  hefHgaa  Aaalrengungen  iler  Lange 
oder  4»  gansea  Karpert  abhSngig  ist ,  Irkt  ta  der  MebrtaM  der  PMIa  ala 
aiae  Felge  von  entzündlicher  Stiiais,  gaaz  besondera  bei  labercuktaer  Ab> 
lagerong  aaf.  Doch  ist  sie  nicht  selten  Syinpleai  derLaagenapeplexie  (S.  439) 
nd  olcerOaer  oder  brandiger  Zerstörungen  des  Lungengewebes  (S.  406); 
sowie  passive  (bei  Hypostasen)  und  mechanische  Stasen  (bei  Herzkrankbeilen) 
ehenfnüs  die  rrsache  derselben  abg^eben  können.  Dass  tnberculiise  Zerstö- 
rung im  Ganzen  so  <:elli'n  Lungenbhitung  nach  sit^h  ziohr .  liegt  dario«  daaa 
die  Geiiisse  gewöhnlich  scboa  vor  ihrer  Zerattfrong  obliterirtea. 

3)  liagei^  vBd  Dsrm-BfaifaasM. 

a)  Die  Blutang  ia  die  Hftble  dea  Magens  (gtuttprrkagia), 
wobei  daa  Exlravaaat,  weaa  ea  aiebt  iai  Magea  aarttekbleibt  aad  eiae  Vei^ 
blutung  nach  sieb  zielil,  eatireder  durch  Breebea  auageworfea  wird  (BlaU 
brechen.  hnemmtemetUn  vomiltis  cruenfus),  oder  theilweise  verdanl* 
uod  theilweise  in  veränderter  Gestalt  durch  dea  Darmkanal  aaagefQhrt  wird, 
hat  ihre  gewöbniichate  Ursache,  abgesehea  von  mechanischen  und  chemi- 
schen Verletzungen,  in  ulceröscn  Processen  des  Mageos  (S.  407),  unter 
denen  die  hiiniorrhagi  <:chen  Ero»;iopen  (S.  408)  obenan.slehen 
und  das  perfurircude  M  age  ng  e  s  <■  h  u  li  i  (S.  409),  sowie  kreb- 
sige Zerstörung  (S.  190)  folgt.  Ausserilcm  riitcn  bisweilen  n»irh  entzünd- 
liche und  mechanische  Stnscn  Mngenblulung  hervor.  —  Die  Bf schailenheii 
und  Menge  des  exlravasii  U  a  liUites.  sowie  die  mit  dieser  Blutung  eiuber- 
geheodeo  Mageusyinplume  hiiid  ^on  der  vcrscbiedeublen  Art  {vid,  bei 
Mageokrankheiten). 

b)  Danablutaagea  (enierorrhagia)  fiodea  sieb  an  gewibalieb> 
slea  m  uotero  Tbe ile  des  Ileum  uad  im  Dickdarme  ^  besoadera  im  Rectuai, 
weil  bier  oleerOae  Proceaae  (daa  tubercoltfse,  lypbOae,  diarrfaoiacbe,4yaeote- 
fiacbe  a.  a.  Geacbwttre;  S.  407)  am  bMafigstea  aiad,  Sie  eatatebea  feraer 
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Mch  in  Folge  entzflodiichcr,  passiver  und  mechanischer  Stasen  (bei  Darm- 
einschnürun^en  ,  ra^^ch  eiilstuadenen  Compressiooen  eines  Üarnslückes : 
bei  Paralyse  einer  Danupartie,  Hirs-  und  iiüekenoiarki~Lähniung^en  ,  bei 
grossen  Schwäcbezustflndeii ,  geheniBitem  ßlutiauf  durch  Pfortadcr^  Leber, 
ilerz  und  Lungen  etc.).  Der  Abs^ang^  schwarz^eroimenen  Blutes  durch  dfpn 
Afler,  gleichzeitig  mit  Ulutbrecbcu,  rübrt  dea  Naioea  ncliwarze  Krank» 
heit  {me/aeua,  morbus  ni);er  f/ippocratit). 

MastüarmbiutuDj;  (proatorrUagia)  it»l  ealwetler  «ioe  baraorrhoidale, 
oder  rSkrt  vom  Tripper-,  HSnorrboidal-  iid4  Rrebtgoschwiire  des  Mastdarao 

(S.  107)  litT.  -  -  M.Ki  untersurhf'  {hm  AHerbluhin pr  n  Jen  Masldarm  reckl  or- 
deaUich  uod  bernbise  sieb  oicbt  mit  deoi  Worte  „Uamorrboidea.'* 


I)  BlatoasM  dar  Bw&weBo. 

Beim  Blulhareen  (itaeuMlKr««»  mietus  eruentug),  wobei  das  Bht 
eatireder  rein  oder  mit  Haro  mehr  oder  weniger  iasig  vermiacbl  diircb  die 
Harnrohre  abgeht,  kann  sich  die  Quelle  der  Blntttng  in  den  vencbiedansten 
Theilen  dea  aropoetischen  Systems  befiadeo;  es  kaon  aia  den  Nierea« 

Ureteren  ,  aus  der  Blase  oder  Harnrühre  stammeo  ;  zuweilen  kommt  wobl 
attch  das  Biut  aus  mehrern  dieser  Theile  zugleich ,  oder  es  ergiesst  sich 
von  benachbarlen  Organen  und  GefHssen  her  in  die  Harnwege.  lu  den 
meisten  F;i!!rn  ist  dis  Uitiliiarncn  ,  wenn  man  von  irauninlischeu  Ver- 
letzungen (durch  Steine,  Stüsse,  stronf^ijlus  gigas  etc.  )  absieht,  ein  Sym- 
ptom von  Texliircrkrankuugen  dieses  oder  jenes  ilarnorg.ines,  .>c!fpnpr  von 
spuulaaer,  hlo»»  die  GeHissc  betreffender Erkrankunoff aus  p,i>si\  er  (kUm  iruu  ha- 
nischer  Stase).  iitj»v^eiieii  kuiumt  Blulergu^^  lu  üic  llamwegu  auch  uhnt- 
Blulharnea  vor,  uod  die  Ansammlong  des  EAtravA^ates  ist  dann  nur  in 
manchen  Pillen  dureh  die  starke  Ansdehnnng  eines  Hamorganes  bei  gleieh- 
leitigen  Symptomen  der  plötzlichen  Blutleere  zu  vermulhen«  Uebngens  ist 
es  nach  sehr  oft  beim  Blnihamen  schwierig  oder  selbst  nnmöglich,  dia- 
gnostisch SU  bestimmen ,  aus  welchem  Theile  das  ausgeleerte  Blut  seinen 
Ürsprong  genommen  habe,  und  eihe  sorgfältige  Untersncboog  aller  Hamor> 
gnne  ist  deshnlb  ganz  nnorlasslich.  Bei  fVanen  verwechsele  man  nicht  mit 
dem  Blutharnen  eine  sofililige  Beimischaag  von  Mrnstruai-  und  anderin  nns 
den  Gescblec'htslhcilen  stammenden  Blute  zu  dem  Harne.  Das  m.lnnliche 
Geschlecht  ist,  besonders  in  den  spätem  Lebenqahre»,  dem  Biutbamen 
mehr  unterworfen  als  das  weibliche. 

n)  BlntODg  tü»  den  \;»'i»'n  {hncmnturesis  r'-fidh'-]  (Iniri  ?irh  in 
bauügsteo  bei  der  Brtghi''M  lH  u  hratikbeit  (S.  22r>)i  soo^l  auch  btM  bulzuudonf 
(S.  361)  und  Apo^exle  (S.  444)  d«r  Niera.  Dabei  Iretea  bitwellea  Niereoscbmci^ 
leo  aaf;  das  abfeheode  Blut  Ut  gleichmilssig  and  loDig  mit  den  Haroe  gemisckt, 
so  dass  dieser  ebenso  zu  AiiTaiige  des  Harnens  wie  zu  EimI»»  It  ssrlberi  mehr  oder 
weniger  rutb  oder  braun  aussiebt ,  aber  uuter  dem  Miki  osLupo  Bialkörpercbea 
zeigr.  Das  Blut  sehtigt  sieb  beim  Aobigsteben  des  Harns  gar  oiebt  oder  aar  ia 
aabr  gtfiogcr  Menge  Za  Bodeo.  Bs  köaneo  diesem  Harne  kleine  Faser^stofTger innsei 
(vom  cylinrliisotier  uurmnirntiger  Gestall),  tifu!  einige  Zeit  nach  den  Beatebca 
des  Biutbaroeiis  auch  Kiweiss  uod  Eiter  biigcmiscbt  sein« 

b)  Blutung  in  die  Haynleiter  {kamnahirim  nrvttrieä)  kommt  tettea 
aad  wobl  nur  ia  Polgo  von  Verietsuageu  dureb  Niersastelae ,  Tlelleieht  noch  h« 
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Bntzäodoog  der  Scbleinhaat  des  Ureters  (S.  336)»  vor.  Das  Bist  ist  hier  aach  noch 
inoii^  mit  dem  Harne  vermisclit,  uod  eathSIt  nicht  selten  Su4snd  Gries;  bei» 

Ruhigsteben  scheiden  sich  scIj'mi  (jerinnsfil  dar  aus  ab. 

e)  Harobiaseobiuluiig.  Dieselbe  kanu  &as  auUüodliüber,  passiver  aod 
mecbMiseber  State  (dvreh  Bersten  varicSser  Venen)  hervorg eben ,  sowie  doreb 
nicerative  (besonders  krebsige)  Zcrstöraofeo  bedingt  werden.  Bs  fliesst  entweder 
ganz  reines  Blut  meist  mit  Gerinnseln  au*;  o()f>r  es  ist,  wenn  es  mit  dem  Harne 
abgebt,  weniger  innig  mit  demselben  gemengt,  scheidet  sich  beim  Stehen  bald 
von  demselben  ab  ond  ist  in  den  snletst  abgebenden  Portionen  releblieber  vor* 
banden.  Hierzu  gesellen  sich  gewöhnlich  noch  fTarnblasensymptome  (Schmerzen 
ond  Drängen  in  der  ßln<;pngegend  und  im  Mittelfleiscbe ,  Harnverbaltnnf  ete.)* 
Durch  den  Katheter  w  ird  Blut  entleert. 

d}  Harnröhre  aiiiutuug  kommt  entweder  durch  Eutziiudung  (S.  33^) 
und  VersebwMiung  <S.  408)  der  Schleimhaut  der  Uretbra,  oder  dnreb  Berttnnf 

varicSser  Venen  in  der  Gepend  des  Blasenhalses  und  der  Prostata  (aus  dem 
plexiis  pt/bi'rtts  fmpar  s.  labijririt htts  Süntarini)  ,  bei  pas.iivrr  oder  mechanischer 
Stase,  zu  Stande.  Das  Blut  ergiesst  sich  hier  meist  reiu  und  uaabbaogig  vom 
Bnrnen,  oder  wenn  es  mit  dem  Urin  abgebt,  so  trennt  es  sieb  bnid  von  demselben. 
In  dem  niidels  des  Katbeters  entleerten  Harne  ii;t  kein  Blut  enthalten,  wenn 
nämlich  der  Sitz  der  Blutung  nicht  in  der  >'ähe  des  BlasOBhalses  ist  nnd  das  Bloi 
aus  der  Harnröbe  in  die  Blase  zuriickfliesseo  kann. 


5)  Blatung;cn  der  Gcschloohtstheile. 

Diese  BlnHiAgeii  betreffen  haaptsücbiich  die  weiblichen  Genitalien  und 
«ntcr  diesen  vorzogsweise  die  Gebärmutter ;  seltener  haben  sie  ihren  Sitz 

in  der  Scheide  und  sind  Fofj^en  von  Entzündung  oder  Verscliwürungcii 
der  Vagiunlschlciinhaut  (S  4(IS);  hiichsr  selten  wurden  Tubahämorrha- 
tcioen  beobaclitrt.  —  Bei  jedem  widci nniiirliclipn  Ausflusse  von  Blut  aus 
der  Scheide  unh  i sucht  eiu  gewissenbaüer  Arzt  mit  dem  Finger,  der  Ute- 
riusoode  und  dem  Speculum. 

Nutterblutflüss,  meirorr/tagta ,  htfsterorrhagia ,  kann  auf- 
treten :  entwecV'r  als  rcbermanss  des  Monalsflnsses ,  oder  als  heHi^pr  und 
rrsrhiipfendiT  ßlutsturz  l)ei  Fehlgeburlcn,  plavcnfa  praevia^  Placenlarapo- 
ple.xieen  (S.  445),  beim  Ci'lMirNncfe  und  im  Wochenhelte  ;  oder  als  lang- 
wieriprer,  unau'>pesefzf  Ik  ru)i Mckermler  Bliilalif^nng  bei  organischen  Uteri^^ 
leiden,  besonders  bei  Krebs  i  ferner  in  Tolge  von  Enlit-erung  der  lllerinal^ 
apoplexie  (S.  'i  Vi),  die  besonders  bei  äilern  Weibern  in  Folge  der  auf- 
fallenden Miirbigkcit  der  Literinalfasern  und  Rigidität  der  GefHsswäode  zo 
Stande  kommt.  Auch  mecliaiiuebe  (bei  gehindertem  RflckflQSse  des  Blntcs), 
passive  (bei  Seorbul,  T^rphiie  etc.)  und  enUfindlicfae  Staien  kOiiiien  Veraa-- 
lasiosg  lur  MaUerblatmig  werileo. 

Tti  b  a  b  !  II  I  u  n  ,  in  Folge  hochp;esti'i^erter  Hyperämie  (Stase)  der 
SchliJiajhaui ,  mit  CrgU2»i>  des  Blutes  in  den  Bauckrcllsaek ,  üab  Rokitansky 
itn  Verlaufe  de»  Typhus,  ferner  bei  einer  Schwaigern,  die  3  Tage  vor 
ihrer  Entbiiidang  an  PleDrilie  isd  BepatitU  erkrankl  war,  dasD  oebeo  Re» 
Iroversien  dee  Uterus.  Burlow  beohaebtete  eine  lolebe  Bloton^  mit  Ab- 
ortus ottd  purpura  katmorrhagicü ;  Broäie  kei  einer  durch  Atreaie  b^ 
dingten  Zorflekbaltnng  des  Menstmaibblee  ia  Uterw.  j 
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'3)  BIutuiiiT^li  Iii  iT^MliliiMeiie  Hdhlen. 

Der  Bl  u  terj;  ij  SS  in  die  H  ö  h  I  seriS^rv  Sacke  kommt,  wenn 
wir  von  h.lmorrh.ie-ischer  Kx^nffntion  (^*.  HH)  ahscbeu,  die  mir  selir  schwer 
oder  bisweiien  gar  nicht  vuü  einer  Kxtravas^lion  zn  UDterächeiden  ist, 
Äusserst  selten  vor  und  am  wenigsten  in  Fol^e  vuu  Zerreissunj;  der  mit  lilut 
flberfiillteD  oder  erkr^nkien  (ietiisse  der  serösen  Membran  (bei  Aj>oplexie 
derselben;  S.  447^.  GewObnlirber  stammt  das  Extravasat  io  serüsen 
Sfickeo  von  ZerslOraogen  besacbbarler  Orgaie  ood  Gefiiiie  her.  ^'ur  im 
Sacke  der  Araebnoidea  des  Gebtros  fiadet  sieb  aidit  selten  eis  Blatergnss, 
der  aier  ia  vielea  Palleo  gewiss  aiidi  ein  hamerrliagisclies  EMdat  Ist, 
ipelehea  einer  BntaOadang  seineo  üra^ag  verdankt.  —  Die  Blntergllsae 
In  serOse  Rfthten  bellen  eota^eder  durch  vollständige  Anf^aogung,  oder  nil 
Hinterlassung  eines  am  Ueberzoge  haftenden  Pigments ,  eines  rostfarbeneai 
Breies,  einer  schwarzen,  hravaen  oder  gelbliehen  Flüssigkeit,  ond  einer 
Cierionnng,  die  sich  entweder  zu  einen  Haut-  oder  Fasergewehe  ojganiaift« 
oder  som  Taherkel  wird  {Engel). 

t)  Araohaoldenbliittuiff. 

Der  f^lutero:nss  in  die  Gehirn. Tmchnoidea,  npop/exia  in- 
tennernngeatis  s.  infernrnrhrw'fh  ai/s  .  liitl  gar  nicht  selten  soontTn  .Tnf 
und  zwar  am  h  iuli^^irn  in  Fi»lge  lierselben  Krkrankuii'^  der  Capiiiargefasse 
'  wie  bei  4«;r  tiirna;>oplexie(S.  438),  ^velebe  Erkrankung  aber  nicht  bloss  dem 
höbern,  sondern  auch  i^chon  dem  mittlem  Lebensalter  zukommen  kann.  , 
Nach  HUliez,  unii  iiarlhez  «liebe  ülotnng  auch  bei  jugeBdlieben  Indivi- 
duen und  Riodem  eine  nicht  seltene  Erscheinung;  und  nach  Hokitausky 
liegt  derselben  bei  itiem  Individuen  vielleicht  die  von  dem  dorch  Gehirn- 
alrophie  gei^ttten  Vaeonni  im  SchSdel  bedingte  Hyperlmle  xnm  Grunde. 
Es  findet  sieh  dieser  Blntergoss  vorzugsweise  Uber  der  Convexitlit  der  Hc- 
misphiren ;  sehr  selten  trifft  man  denselben  in  necentem  Znslande,  gewöhn- 
lich schon  eingekapselt.  Diese  Xltern  Ergflsse  können  aueh  fttr  hlmorrha«- 
ffiscbe  Exsudate  gelten ,  doch  unterscheiden  sie  sich  von  diesen  nach 
Rokitansky  i  durch  Mangel  jeder  der  Entzündung  zukommenden  Textur- 
veränderung an  der  Arachnoidea  (Parictalblaite) :  dorch  ihre  rein  blutige 
BeschalTenhcit  im  reeenten  Zustande;  durch  die  nur  dem  e.xtravasirten 
Faserstoffe  zukommende  eigenlhümlicheGcwebsumg^estaltun"^  und  den  S^angel 
eines  inni<;:ern  organischen  Zusammenbaoges  der  apoplckLischen  Cyste  niit 
der  dura  tun  ff')-. 

P  a  I  h  0 1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  nii  s  «•  h  e  K  r  s  e  b  r  i  n  n  n  e  0.  lloclist  selten 
findet  sich  reines  flüssiges  oder  klumpij^  j^eionr»  nes  Ülut  vor,  gewöhnlich 
nur  die  verwandellcn  Reste  desselben  als  eine  daune,  einfache,  rostbraune 
oder  heftngelbe  Lamelle  an  der  dum  mafer,  oder  als  eine  Schicht  braunen 
Breien  von  verschiedener  Consislens,  oder  in  Form  einer  Gyale.  Diese 
letztere  stellt  nach  IMtitOMtky  einen  abgeplatteten  convex-concaven  Sack 
dar,  welcher  an  der  dura  mater  locker  angeklebt  nnd  nach  der  Cerehral- 
Araehaoidea  hin  frei  oder  beisalie  frei ,  glalt  und  feucht  ist.  Die  beiden 
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Wftade  dieses  Sickes,  bestebend  «os  fflroBBeaemPMcrstoffe,siDd  roetbraoo, 
sihe«  io  nehrera  Schichten  zerspalibar,  und  an  den  Rändern  des  Sackes 
SU  pinrr  Lamelle  verschmelzend  ,  die  sich  ziemlich  rasch  zu  einer  dODiiea,  • 
rostfarbigen  Membran  verjtlngt,  welche  in  einen  florähnHch  dflnnen ,  rost* 
farbigen  Anflug  auslauft.  Im  Innern  des  Sackes  (besonders  an  der  äussern 
Wand)  haHen  lockere,  zoula^e  Faserstofff^erifinungen ,  umspült  von  einer 
dunkeln,  chocolade-  oder  p(laiimenbrühr;u bige»,  rostbraunen,  helengelben, 
mehr  oder  weniger  dicklichen  Flüssigkeit,  welrhe  narh  und  nach  sich  auf- 
klärt, während  die  Gerinouugeu  ailmälig  wieder  anf'^'^elöst  werden  und  die 
Inncnflitchc  des  Sackes  ein  glattes,  polirles  Anseheji  bekommt.  Die  äussere 
Schicht  dieser  Cysteawand  ist  dann  vascularisirl  und  au^>  zellgeweksäbn^ 
liehen  Fibrillen  bestehend.  Eine  solche  apopleklische  Cyste  verkleinert  sieb 
mä  verödet  eer  sehr  laegsen,  wird  aber  bisweileii  Mi  seiMr  iossere  Wini 
der  Site  von  knOeheraen  Platten.  Er  bedingt  aaf  der  Hinioberlkicbe  eineii 
seiebten  Eiadrock,  femer  Applattnng  der  Wiadongen,  VereageniBg  des 
Seiteaventrikels  aad,  darcb  Hiattberdräogen  des  Cerebralfluidnms,  Ernreite- 
mng  des  «ndera  Ventrikels,  in  seltenen  Fjtllen  anch  Atrophie  des  Scheitel- 
knoebens,  fast  stets  Geistesschwache. 

NB.  Apoplexie  d9f  pfu  mater  sc^  bei  Neot^eborneo  und  im  erstca 
Kin»l«'«tnlt*"!'  /i»»mli<  li  oft,  bei  Crwacbseoen  dapepe»  S«s«erst  seilen  vorkam» 
mau  uud  bcsuaders  die  Gefätfshaut  ao  dtr  Basis  des  Gehirns  betretieo.  — 
Auch  io  der  Araehnoidea  nnd  piamaf9rdw  RUekeaaiarks  kovaeo  ihn* 
liehe  Blutaogeo  wie  ao  deo  ianero  Hirnbäutea  vor  (besonders  am  Lonibir> 
'tboile,  wo  die  VoDonsioni. aai  ausgeddintesten). 

9)  Plcurablutung. 

Der  H  .1  ni  a  t  o  J  Ii  o  1  M  X  ,  pieitrorrha^ia  ^  kommt  f  i^t  mir  hei  Ver- 
letzungen der  I  'iriL^e  oder  Bruslwand  ,  i>elleuer  in  Folge  der  Zcrreissuug; 
neugebildeter  und  h)  peiämischer  GeHisschen  eine«;  organisirten,  pleuriti- 
schen Exsudates  (in  Pseudoli^amenten  nnd  -IVk inlirancn),  nnd  nm  seltensten 
bei  Stasen  in  den  IMeuragefäSiieu  zu  Stande.  —  Einen  .sponlaucu  lilutef> 
gnss  in  dem  Pleurasäcke  von  der  Ansammlung  jeder  andern  Flüssigkeit  da- 
selbst dareh  die  physikafocbe  UaterMicbaag  zn  onterscheiden,  ist  nnmllglieh. 

3)  BanclilUlliliitaair. 

Eine  P  e  r  i  t  o  n  Ä  o  r  r  h  a  p;  i  e  findet  sieh  nur  in  FoI<;e  von  Zerrcissun- 
gen  anliegender  Organe  (Milz,  Magen)  oder  GefäiiüC  (bei  Aneurysmen). 
Ihre  physikalischen  Zeichen  sind  dieselben  wie  die  anderer  Abdomlaalerk* 
giUse»  nor  sinkt  die  Flüssigkeit,  wegen  ihrer  Viseoailit  und  Neigung  zu 
gerinaea,  sehr  langsaai  aa  die  tiefsten  SteUea. 

4)  Hot«be«lelbl«tna9. 

lictm  ii  ä  ma  t  u  p  e  <- i  k  ard  i  u  ui  ist  das  Extravasat  fast  immer  arte» 
rielles  Blut  and  dorch  Ruptur  des  Imken  VentrtkeU  oder  dorrh  Zerrdssang 
den  Anfangssitekei  der  Aorta  in  dea  Hersbebiel  gelangt.  Seine  Menge 
belrigt  kioai  Aber         %  Pfand. 

»  # 
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5)  SohcIdeiifc^iitMtitang. 

Die  Himatocele  der  Scheidenhaut  des  Hodens  (der  Blot- 
bruch,von  dem  mau  aber  3  Arten  annimmt,  n.^ ml  ich  :  die  Blulerp^iessungin  die 
Sclieiileuliaul ,  io  das  Zellgewebe  des  lIodeusack.es  und  iu  die  Sub;älau2  des 
Hodens)  entsteht  bisireilen  spontan  in  Folge  von  Zerreissung  varicHier 
VeDM  pUxus  pmnpiniformis^  an  büufigsten  aber  bei  der  PwmÜoo  4cr 
Hydroeele  (#«  vwho  ?). 

HäBorrhegieett  in  die  Heble  dea  AaieioB  kenoiett  weU 
anr  tocb  Zerreiiaaag  der  PlaeeaUurgeftfae  (S.  449)  m  Suade  «sd  laegM 
becbft  wabrecheuiliek  der  Eatstehaag  der  PleifcbBeiea  aa  Craade»  levift 
ile  gewiaa  ancb  lebr  aeliaeil  Abertaf  veranbuea  keaaea« 


UTiiMenaeliteii« 

Abnorme  \V  ass  e  ra  iisam  ml  u  ii  (S.  105)  iiadel  sich:  in 
serösen  Säcken  (Hydrops),  im  Parcnchym  der  Organe  (Gedern) ,  in 
offenen  liölilen ,  deren  Ausfiihruugsgauge  versehlossen  sind  (fabiche 
Wassersuchten),  und  in  neugebiideten  Höhlen  (Sack Wassersüchten, 
Hydatideo).  Sie  eatsteht  durch  vermehrle  Ausscheiduog  von  Biot- 
sermn  (aas  den  venösen  Capillaren) ,  durch  verminderte  Resorpttoe 
der  wiissrigen  Bestandtbeile  der  Gewebe  (durch  die  Capillaren  und 
Lymphgefässe),  oder  durch  zn  grosse  Wässrigkeit  der  Emäbmngsflfis- 
sigkeit  (und  des  ßliitesj.  Siels  ist  Wassersucht  nur  ein  Symptom,  uud 
zwar  entweder  das  einer  rein  öriliclien  Krankheit  oder  das  der  serösen 
Dyskra.sie  {vid.  S.  223).  Das  bei  den  Wassersuchten  ausgeschicdeoe 
Wasser  (S.  1Ü5)  nähert  sich  in  seiner  Beschaffenheit  dem  serösea 
Exsudate  der  Entzündung  (S.  87),  nur  enthält  das  letztere  mehr 
plastische  fllaterien,  ist  eiweisshalliger.  JedenlMls  sind  sehr  biafig  der 
Hydrops  ßbrii$Mii$  und  ser0tU9  (S.  87)  nicht  von  einander  zu  nnliT' 
scheiden;  den  erstem  nennt  man  aueb  active,  acute  Wassersucht, 
letzteren  die  passive,  chronische. 

e)  Hydrops  Mrdf  er  Moke. 

Wasieraasamadaagea  in  serdsea  Sickea  babea  ihrea  Gniad«  aad  difli 
beseaders  wean  sie  aar  ia  .eiaem  eiaaigen  solebea  Sacke  anftreiea  >  esl* 
weder  ia  einer  Brkrankaag  (Verdicknag)  der  Waad  desselbeat 
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o^er  in  einem  Hindernisse  im  Bliitlanfe  durch  die  prr'nssern  Hfut- 
adern  der  serösen  Membran,  oder  aber  in  Atrophie  be  na  c  h  h  a  i  f  o  r 
Organe,  wodurch  ein  Vacuura  entslchen  würde,  welches  (bei  feslen 
Wanden  der  Hohle,  io  welcher  das  atiophrsche  Organ  liegt)  sich  durch 
Herausziehen  des  Serums  ans  demBlnic  {aho  wie  ein  Schröpfkopf  wirkend) 
ausfüllt.  —  Dagegen  findet  man  bei  solchen  Störungen  im  ülullaufe,  die 
ihre  Umdw  in  GantniBi  der  Circtibtioa  (ia  Hers  oder  Longe)  haben,  oder 
b«i  Blolwaseermebt,  deo  Hydrops  fiber  melirere  oder  Ober  alle  grfliterea 
flemten  Siebe  verbr^iiel. 

1)  Ra  II  c  Ii  f  e  1  Mv  a  S8  e  r  8  II  c  Ii  t ,  hydrops  a  seit  es  s.  ahdo- 
miuis.  Sie  tritt  allein  auf:  a)  bei  er  d  i  c  k  u  n  g  e  n  des  Pcrito- 
naum  doreb  ein  schwielig  gewordenes  Product  der  Peritonitis  (S.  264), 
doreb  Tuberkel-  oder  Krebs-Ablagerungen  (S.  lat  Bod  193) ;  ^)  bei  SlO* 
roDgen  in  Pfortaderblutlauf,  wie:  io  Folge  von  Draek  auf  den 
Stamm  oder  die  grössere  Aeite  der  Pfortader  (durch  tabercolOse  Driteeu, 
Krebse);  io  Folge  voo  Vereagermig  oder  Verschliessung  der  Pfbrtader 
oder  wenigstens  eine>  grossen  Theiles  ihrer  Leberzweige  (S.  283);  io 
Folge  %'on  Leberkrankheiten,  welche  den  FTortaderblotiaur  beein Irlich tigeo 
(besonders  die  granulirtc  und  krebsige  Leber). —  e)  Als  Theiler- 
scheinung  einer  ausgebreiteten  Wassersucht  findet  sich  der  Ascites  hei 
Ilerz-  und  Lungen-Krnnklieifeii ,  und  hei  serOscr  Dyskra^^ic  (besonders  in 
Folge  von  Nierenkrnnkliciii  ri }.  - — -  Die  Folgen  dieser  Wassernn^.inimlung, 
welche  bisweilen  sehr  bedeutend  sein  kann,  sind  fast  nur  mechaniseher  Art 
ünd  bestehen  in  Spannung,  Druck  (mit  Anämie  und  Atrophie)  oder  V'er- 
schiebung  der  benachbarten  Eingeweide.  Die  iiauchmuskein  sind  blass  und 
verdünnt. 

KrankboitienehoiBimgeit  Die  Irtw  Baoebwassersnebt  zeigt  sieb  sonicbst 
dnrcb  eine  f^leichrärinig  gespannte,  bei  der  Perrussion  einen ''leere n  Ton  ge- 
hende An*5Phwelliin?  th's  Hnuhes,  welche  !>tcb  in  verschiedeocn  Stellungea 
«od  Lagen  des  Palieaten  unincr  iiacb  der  tief^tiiegeaden  Stelle  zieht.  Ausserdeffl 
iii  eine  Plactuation  des  Wassers,  fdr  den  Kranken  bei  lebaeller  LageverSa- 
demof,  (für  den  Arzt  dnrcb  Anscblageit)  wabrnebmbar.  OTi  schwellen  die  Haut- 
venen  des  Unterleibes  an  :  Verdauung*-  and  Alhiiinnjrs-BeseliHer«!*«»  fdtirefi  Her- 
attfdrÜQgea  des  Zwerrhfells)  ,  Oedem  der  Füsse  uod  der  (ieniulica  fiudeo  sich 
ein.  Bisweilen  steigt  die  Ansebwellvng  des  Bsoebes  so ,  dass  die  Spannnnf  der 
Banebdecken  scbmerzbaftwird,  dass  selbst  die  Verlierung  der  Herzgrube  verschwin- 
det, der  Nahi'I  hervorra«rf  .  und  die  unlern  r.'ilsohen  Rippen  emporgehoben  und  ^e- 
wölbler  werden.  Hierzu  gfselleo  sich  EiicoriationeQ  io  deo  Weichen  und  an  den 
Conitalian ,  bedentende  OrlbopnSe  (deshalb  balbsilzende  Stellnag)  nnd  UomSg- 
lichkeit  des  Siebeas,  Gehens  und  Liegens.  —  Verv% echslaog  des  Ascites  wäre 
iDÜglicb  :  mit  Tyinpanilh  iles  R.iii.  ln-s  fwo  aber  der  Percussionsfon  voll,  bell  und 
tympanitiscb),  Eierstocks-  uod  andrer  Sack-Wassersucht  («eiche  umschrieben  'ind 
in  ihrer  Lage  flxirt),  Scbwangersebaft  (wo  keine  Plaetvalioa,  ond  bei  der  An- 
acnitalieo  der  Herzschlag  des  Kindes  und  das  sofcen.  Plaeeotargeriaseb  bSrbar), 
Hfdromelra  (nnr  GeschwuUt  in  Hypogastriuiu)  uod  Haroblaseaansdehonng, 

2)  Her zlieatelwassersiiclit,  hy  dropericardium,  Hy- 
drops pertcardit ,  erseheint  \fTeinzelt  nur  in  Folp^p  von  schwie- 
liger (selten  lubercuiö;.er  oder  krebsi^rer)  \' e  r  d  i  r  k  ii  n  Perikar- 
diums  nach  fiolziinduDg  (S.  Z^O)^  und  io  Folge  von  Störung  des 
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Biutiaufs  durch  die  Herzgefässe  (hei  Verkntteheruog  der  artt 
coronart'üe;  iDSofficiens  der  valvufa  Tkebestt).  Gcwöhaiich  ist  sie  our 
eine  Theilerscheioung  der  ailgemeinea  Wassersucht-  —  Bei  läa- 
geriu  üestchea  dieNer  Wasseraosaiaailmig  ist  das  Herzfett  geschwuadfeo, 
das  Zellgewebe  lerOs  iafiltrirt ,  du  Hm  Meoteiid  itMaiieogezoge«  wd 
Mlbst  alfopbiieb,  dab«i  fest,  die  Hoskellaser  gelblieb  braoa  und  bistiesr. 
Bei  bedmCeoderar  WaMerneiige  wird  die  lioke  Lnsge  conpriinirt  ge> 
fbedett.  Febleo  diese  ErsebcimiogeB  ao  ist  «s  schwer  die  WesseransamB- 
long  als  Herzbeoielbydrops  im  Leiebnam  za  erkennen :  denn  langer  Todes- 
bampf  vermehrt  ebenfalls  den  Wassergehalt  des  Herzbeutefs  ia  den  mei- 
sten Fällen  bctrHchtlich.  —  Die  Krankheitserscheinungen  beim 
Hydro{)erikardiuiii  siad  die  des  flUssigeo  Exsudates  bei  der  Perikarditis 
(S.  254). 

3)  Briistfpll  Wassersucht,  hydrolhorax.  Auch  diese 
'Wassersucht  kann  allein  vorkommen  und  dann  ist  sie  eine  Folge  von 
Verdickung;  (schwieliuei  ,  luherculOser,  krt'b.sij^er)  tlei'  Pleura  oder 
Atrophie  und  übsolcsrcuz  der  Lun^e.  Gewöhnlich  tritt  sie  aber 
mit  ajidern  Wasseransaiiiiulungen  hei  Stöninj;en  im  Herz-  und  Lungeo- 
Blullaufe,  so^ie  bei  der  serösen  Dy&krasic  auf.  Fläulig  i!>l  mit  ihr  zugletcb 
ebroDisehcs  Lungenödem  zugegen ;  \m\  Idugerm  Beslebeo  comprimin  das 
Wasser  die  Longe  aad  erzeogl  Atrophie  der  fnCercosUliaoskelD  und  des 
Zwercbfells*  —  Die  Kraakbeitserscbeineogea  beim  Hydrotborax 
sind  die  des  flOssigea  Enizttndungsproducles  (S.  260)* 

d)  Weesersucht  der  HirnarachDoidee,  d.i.  cbreai* 
scber  Wasserkopf,  sowohl  kyir^cephalus  extemus  als  internus. 
Diese  Hydr^Deephalie  kann  angeboren  oder  erworben,  symmetrisck 
oder  asymmetrisch,  in  diesem  oder  jenem  Ventrikel  (meist  in  den  Seiten-  * 
höhlen )  befindlich  sein.  —  Die  erworbene  H  ydrocepb  al  i  e  ist  eut- 
weder  die  Folge  von  Verdichtung^  der  Arachnoidea  und  gebt  in- 
sofern aus  der  Ar.jcfinitis  nnd  Menint,^itis ,  sowie  bisw  eifen  ans  dem  acolen 
Hydrocephalus  hervor  (S.  267  ihkI  353).  Oder  sie  ist  die  Folge  einer 
Störung  des  Iii  r  n  v  e  n  e  n  -  iU  u  ( I  a  u  f  s  (bei  Druck,  welchen  AHergs- 
bilde  auf  grossere  Venen  lies  (iehirns  ausüben  ;  bei  Verengerungen  oder 
.Vcrschliessungen  eines  Blulleiters:  bei  gestörter  Blulbewegung  durch  die 
Jngolarveneo ;  bei  Rigidität  der  Hirnarterien  und  Capillaren).  Oder  li* 
wird  dnreb  ein  Vaeanm  bedingt,  welches  bei  Hirnatrophie  (besoaden 
im  Alter  oder  bei  seenndirer  Atrophie)  za  Sunde  boinut.  Aesserdem  kann 
der  ebronisebe  Wasserkopf  auch  eine  Tbeilersebeinnng  bei  allgemeiner 
Wassersecbt  sein.  —  Das  ergossene  Senim  ist  vollkommen  wasserklar, 
niebl  eiweisshaltig  (wie  beim  entzQndlichen  Wasserköpfe);  das  Gebira 
zeigt  sich  meistens  härter  nnd  atrophisch,  das  Ependyma  der  .Ventrikel  ver- 
dickt und  verdichtet  (bisweilen  mit  einem  feingranulirten,  krystalliniscben, 
hellen  oder  weisslicb  trüben  Anfluge  bekleidet) ;  die  inncrn  HirnhJiule  Od^- 
raatös  iniiltrirt  ,  an  den  Adersrenechfen  serüse  Cvsten.  Diespr  rhnini'^*'^^ 
Hydrocf pha!n>  kann  in  jedpp  Leben'^periode  vorkommen  und  ist  immer  n\\\ 
hochgradiger  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  verbunden.  Er  tödtel  durcb 
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Gehirndriiek  uod  Lähmung  ,  durch  HirQödeni  und  bydrocephalisehe  Erwei- 
cbuog,  sowie  durch  MeaiogiUs.  Heiluog  dürfte  wohi  uur  ia  SüUslehM 
der  WajkserauüschGiduog  bestehen. 

Ao((eb»r«er  Hydroce^faalvt,  der  entweder  beralto  sarZeit  derGe- 

burt  oder  bald  nach  derselben  durch  GrSiie  Bod  Missstaituag  dei  Kopfes  (S.  3$) 
sichtbar  winl,  zeichnet  sich  ihtrch  di»»  (jrosse  M»*f(fri"  (6 — <>//.)  des  in  den  Uli  ti- 
bttblea  uod  ia  der  Aracliauid«a  ealballeaeu  Wasiier;»  aus.  Es  tritt  dieser  Uy- 
drocepbelnt  etwa  enler  rollenden  Pergieii  eof :  t)  als  Seck  an  Sehidel,  wel- 
cher von  der 'Arachnuidea  allein  oder  von  dieser  and  der  mit  dieser  ver- 
schmolzenen nnd  verdünnten  rtttrn  mafer  peljihlet  ist.  Es  ist  dieser  Sack 
durch  eioc  Lücke  ziviscbca  deo  Schädelknocheo  hervorgetreten  und  sein 
CareM  eoaiaraaieirt  nil  der  Btthle  der  Araebeoidea.  Ofl  eoeibiairt  atcb 
dieser  Wasserbrocb  mit  einem  Hirnbruc-he  (hffdreneephaioceie) .  —  2)  AU 
gleichnit  III  i^rc  Aiihiiiiriinjf  von  Wasser  im  Arn'  fiTin5fi»»asacke  mit  \"<TdrHnt(tseiii 
des  Gehirns  nach  der  Schädelbasis;  biswetleu  luil  Offeosleheu  der  Seiteii- 
•  Tentrikel  oaefc  oben.  Dieser  Hydroeepbatna  kana'den  bHehslea  Grad  ?«a 
Brwetterani^  des  Schädels  erzeugen  ,  ist  aber  eie  selleaefer.  —  3)  Ale  Ane- 
dehnoDg  der  Ventrikel,  wi  hri  die  Grliirnniassr  rin^-i  um  die  Höhlen,  znmal 
nach  dem  Sebeitel  hin,  verdünut  ist,  bisweilen  so,  üass  sie  kaum  noch  i"' 
dielte 'Schiebt  bildet,  an  welcher  die  Windaagen  nur  angedeutet  und  abge» 
llaebt,  die  shmmilichen  flirnhäute  ungewühnlich  zart  und  dSna  sind.  !Mach 
innen  und  abwärts  .sind  die  Hirnlheile  mehr  oder  weniger  eompriniirt  und 
auseioander  gedrängt  j  die  Streifen  uod  Scbhiigel  nbEreflacht  und  die  beidcu 
Seiten  welterven  eieaeder  entfernt,  die  Vierhügel  uh^eplattet.  die  Commia« 
sureo  geserrt  nnd  verdünnt,  der  Fornix  nnd  Balken  in  die  Höhe  gedrängt, 
das  Septum  ver^rössert ,  sehr  verdünnt  oder  auch  durehbroelien  ,  der  Boden 
des  3teu  Ventrikels  verdUoul,  das  kleine  Gehirn  und  die  Brücke  abgeplattet, 
die  Hirnsebeabel  adseinander  gewichen  u.a.  f.  Zu  dem  Volumen  des  grossen 
(^t  liii  iis  ütehen  das  kleine  Gehirn  nnd  die  sämmtHeben  Merfcfebllde  an  der 
t  Uii'nbusis  sammt  d<-n  Nerven  im  Mis-sverhültoigs. 

Ausgänge.  Der  angeborne  Hydrucephalus  kanu  »elbst  in  böberm  Grade 
bia  in  das  Knaben-  nnd  Jünglings-,  ja  seibat  bis  in  das  reifere  Mannes-AUer 
nbergetragee  werden.  Dabei  wächst  das  Geblm  zu  seiner  normalen  Masse 
mit  stetiger  Erweiterung  des  Schädels  heran  im  l  nllmälif;;  kommt  es  znr  vol- 
ligen Verküücääruug  des  letztern.  In  einzelneu  iielleneo  Kailen  wird  dieses 
Wacbsthum  des  Gehirns  Z4ir  Hypertrophie  desselben. —  Der  Tod  tritt  bei  die- 
sem llydroceiih  ilus  «  niweder  durch  Druck  des  Wassers  auf  das  Gehirn,  oder 
durch  M'  i  -  ''"  i  ;  '  Zerreissu des  (Jchirn«;  und  selbst  der  harten  Hirn- 
bau', oder  üorciii  üaniurrbagic  in  die  Veatrikpl  ein. 

5)  VV  a  s««er»Mcbl  der  R  iic  I;  4- ii  mark«»  ra<*  Ii  noid  ca  , 
hydrorrkachii.  Kü  kaun  die  Hü€kgralhiiwa:»:»eri»ufht  eheni»o  wie  die 
Hydrocephalie  eine  angeboroe  und  eine  erworbene  sein*  Die  lelz- 

if t  «ewOhnJidi  Feig«  der  doreh  BDliflndiiog  (S.  267)  bedingtce  Ver- 
dickung der  Araehneidea ;  aoeli  seheiot  sie  dnreh  Stoekoog  des  Blotes  ia 
dee  VeeeiiaiMa  der  WirlMleliile ,  lewie  doreh  Atrophie  dei  RAckeonarbi 
hervergerofen  su  wcrdeo. —  Die  eagehoree  Hydrerrhaehis  kotaail 
mit  der  vetschiedeogradigsten  VerkQmraerung,  mit  ood  ohne  Spaltoeg  den 
ftQckenniarkes  uod  der  Wiriielslbile  (tpiM  bißda;  S.  45.  49.),  sowie  mit 
oder  ohne  hernienartiges  Hervortreten  des  Wnssenackea,  edler  aelbat  dea 
Rickenmarkes,  durch  die  Spalte  der  Wirbel>:iulc  vor. 

6)  W  a  s  ♦»  r  s  »I  <•  fi  t  il  <•  r  S  e  Ii  e  i  d  c  ti  h  a  u  t  des  Hoden«, 
ky  dror  p  ff  ^  gehl  sehr  h.1ufig  aus  einer  ^ehriidc rtcii  Bfulhewc^tirig  in  den 
GeßUaea  des  SameBStranges  (bei  Ueroieo,  Vahce&iläteo  des  üankeage- 
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fleehtes)  hervor ,  doch  kann  sie  aach  die  Folge  der  Entzflnduag  (S.  268) 
aod  (der  schwieligen,  kreksigeit ,  toberculösen)  Verdickung  der  Scheiden« 
baut ,  sowie  vielleicht  der  Alrophie  des  Hodens  sein.  Bei  langer  Dauer 
zieht  diese  Wasseransammlung  Atrophie  des  Hodens  nach  sich,  —  Sehr 
'  oft  bezeickoet  iiian  die  Ansammlung  von  jedweder  Flüssigkeit  in  der  Scbei- 
dfloliavt  des  Hodens  als  Hydroeele. 

7)  W  assersucht  der  Gelenkkapseln,  Gelenk  Was- 
sersucht, hy  dro  rt  hros.  Gewöhnlich  wird  eine  Ansammlnnof  von  den 
verschiedenartigsten  llUssigen  Prodaeten  in  den  Synovialkapseiti  der  Ge- 
lenke als  Wassersucht  derselben  benannt ,  allein  reines  Serum  findet  sieb 
dabei  nicht ,  hteheteni  ein  serOses  Bntzündongsprodnet  (S.  270) ,  und  et 
aciwint  deshalb,  «Is  ob  dne  reine  Geleokwassersacht  gar  niebl  existire.  — 
Aof  ihnilehe  Weise  mag  es  sieh  wohl  mit  deo  Mosfcel-  ood  Haelr 
Scbleinbenteln  hein  Ganglien  ond  Hygron  verhallen  (S.  271). 

h)  WMMrtaoht  der  Parmohfiiio. 

Wasseraasamailnngen  in  Parenehyme  der  Organe,  d.s.  (chronische 
Oedeme),  entstehen  ganz  ans  denselben  ürsaebea  wie  die  Hydropsieeo 
seröser  Säcke ,  nur  sind  jene  sehr  oft  noch  wrnl^er  von  seröser,  eatxllnd- 
licher  Exsudation  (acutem  Oedem)  zu  unterscheiden  als  diese;  auch  hier 
gebt  zuweilen  der  acute  entzQndlicbe  Zustand  in  den  chronischen  Aber. 

1)  Oedem  dee  Gehirne  (serdse  Infillralion  der  Rirasohslanz), 

ist  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  und  sehr  oft  die  Ursache  des  pidtz- 
fichen  Todes  (apopiexia  serosa)  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten 
nod  selbst  bei  übrigens  gesunden  Individuen.  —  Nach  äokitamtAg 
kommt  d»s  Flirnödem  in  verschiedenen  Graden  und  sehr  hflußg  vor  Bei 
dem  geringsten  Grade  fjiht  e>  sich  nur  durch  ein  ungewöhnliches 
Fenclitscin  «Ipp  Durchschnill'^nac Ik  ti  des Gefiinimarkes  und  einen  iinE:e«<ihn- 
ücIh'ii  s('i()>i'n  (ilinz  dprsflben  kund:  <li<'  rnnsisteni!  der  IlirLma-^sc  kann 
dnhci  voiii^  normal  sein.  Im  h^hern  Grade  ist  die  Hirn^ubslauz  mit 
einer  grössern  Men^e  Serum  dnrt  lidruno^cn,  weicher,  teig^ig:,  breiartig  weich. 
Die  Farbe  dieses  Ilirnmarkes  »>l  inalln  ciss ,  im  allen  airophiscben  Gehirn 
scbmuzigweiss ,  fabl.  Im  höchsten  Grade  ist  die  Hirntextur  zer^M 
und  ZQ  einen .  wassrig  zerAietsendea  Breie  zerfallen  (d.  i.  weisse  hjrdr^ 
cephalisefae  Brweiehang;  S.  354,  894).  —  Das  HirnUdem  entirickelt  sich 
entweder  rasch  (acntes)  und  erreicht  aehnell  einen  hohen  Grad  (bei  aentsr 
Hf droeephaHe)  Bit  Sehwellung  des  ganzen  Gehirns  (eine  sogenannte  UitUf 
liehe  Metastase  bildend),  oder  es  entsteht  allmftlig  und  nimmt  nur  langsam 
10  (chronisches  Gedern).  Das  letztere  kommt  sehr  hü uR«;  im  Geroige  der 
venehiedenartigsteu  chronischen  {Krankheiten,  znmal  Phthisen,  mit  oder 
ohue  anderweitige  Oedeme  vor;  auch  entwickelt  es  «ich  gew5hnlieh  tsi 
atrophirten  ^Jehirne  des  Greises  (er  vacuo). 

Nn<  h  Kngel  ist  das  ein/ip^f  Merkmal  des  Hirnflrlrm«;  ein  j^rösserKf 
Weicbbeitsgrad  des  (>ehii'08,  als  es  dem  Aller  und  deo  übrigen  Ver- 
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fclltoiatto  des  erkrankten  Organbrnns  lukomoat.  Dizo  gesellt  sich  meistens 
en  iMiaake  vollständiger  Blutmangel  im  Gehirn,  nur  in  seltenen  Fällen  ein 
Mmr  Gtad  von  BlaterfUllung.  Die  Farbe  des  Gehirns  wird  dnrcli  dat 
Oedem  nie  verhindert;  auch  ist  der  Ghnz  (lesselben  nichf  crhnht. 

Bei  Hinderu  ist  das  Hiroödem  eine  sehr  häufige  Erscheinung  und  f^t' 
wShulich  eta  Symptom  der  scbnellea  BlntzerseUuug ,  besouders  bei  exantbe- 
matlsehen  Krankheiten.  Die  ilirnsQbstanz  ist  dabei  znni  ZerDiesscD  weich;  bei 
IVeuprehnrnrn  ffewiihnlich  blulreieh,  bei  ältcrn  Kindern  aber  blutleer;  dir  Hirn- 
häulc  üiüd  bäu6g  ebenfalls  Ödemalös. —  Bei  Erwachsenen  erscheint  es: 
(als  sogen,  tödllicbe  Metastase)  bei  acuten  febrilen  Kraakbeileo,  Typbus,  Kiad- 
bettfieber;  femer  bei  TobsüebtigeB ,  welche  im  Aofalle  starben;  bei  SSafcra, , 
dir  im  di'tinum  tremens  tu  Grtinrlp  pin;r'*n  :  hp't  convulsivischen  Todesarten  ; 
bei  [{er/ kranken ;  bei  allgemeiner  Wassersucht;  bei  Menschen,  die  plöl^üch 
durch  Schreck,  nach  einer  reichlicben  Mahlzeil ,  iu  Folge  eiaer  getsligea  Auf- 
regaaf ,  oder  in  der  Trunkenheit  starben ;  neben  Gebirnkraakbeitea  aeater  and 
chronischer  Art,  nie  aber  nrbcn  chronischer  Hirnhöhlenwassersuoht.  —  Bei 
alten  Leuten,  wo  das  Gehirn  fester  und  viasscränner  ^ein  muss,  ist  schon  , 
ein  geringer  Grad  von  Oedeni  ein  wichtiper  Zustand.  —  {hng<-(). 

2)  Oe<lem  der  Luiig^e  i>i  eine  der  häufigsten  un^  solir  od 
den  Tod  durch  Stickfluss  herbeifUhrenden  Er.«rh('inungen  in  den  verschie- 
dcnarlii^slcn  kr.inkbcilen.  Üas  acute  Lunorrnod pro  ist  gleich  einer  Pneu* 
monie  mil  serösem  E.\sijdate  (S.  310);  das  chronische  Oedem  ent- 
wickelt sich  dagegen  mehr  oder  weniger  rasch  aas  denselben  Ursachen 
wie  jede  andere  Wasserracht ,  vorzüglich  io  Folge  von  neehaeiacliea 
vod  passiren  Staaea  im  Luogenblallatife  (bei  HerzkraekbetteD,  Tbo- 
nzmissatattongee ,  Compressiea  der  Leoge ,  Kraakheitee  der  grossea  Ge- 
ftase,  des  Gehiras  aod  RAckeaaiarksv  bei  grosser  Scbwäcbe);  sodaaa  über- 
haupt bei  allgemeiner  Wassersoebt  (serttser  Djrskrasie).  —  Das  Wasser 
befindet  sich  beim  JjongenOdem  ebensowohl  im  interslitiellen  Zellstoffe  wie 
in  den  Wänden  und  Hdbleo  der  Longenbiflschen  angesammelt,  und  ergiesst 
sich  von  den  letztem  ans  in  die  grOssern  Bronchien  nnd  Luftrühre  (hier  den 
Bronchial-  und  Tra  ch  e  a  I  -  Sc  h  au  m  bildend).  —  Die  Lunge  er- 
scheint beini  ein  nni^chen  Oedemo  blas'^ ,  schrnuziggrau  oder  griiniicbir^'lh, 
blutleer,  dichter  und  resistenter,  hcin  Kindnickc  eine  Cnihe  hchallend, 
leichter  zerreisslich  ,  nicht  gedunsen ,  schwerer  und  nu  ht  knisternd.  Aus 
der  Scbnitlilache  ergiesst  sich  ein  farbloses,  grauliches  oder  geihlichgriines, 
oichl  schaumiges  Wasser.  Am  meisten  sind  in  der  Leiche  die  hintern  und 
abhängigen  Lungenlheile  mit  Wasser  gefüllt.  Gewöhnlich  sind  beide  Lungen 
vom  Oedem  ergriflen,  uöd  ta  der  Pleura  befindet  sich  ebenfalls  ein  Wasser-, 
erguss.  Die  Krankbeilserscbeina ngen  beim  chronuehen  Lvn- 
genSden  sied  dietelbeoi  welche  beim  acuten  auftreten  (S.  Sil)« 

3)  Oedeme  der  Leber,  Milz,  Nieren  and  M^aAr  pa- 
renchymatöser Organe,  kooineti  ohne  Zweifel  (beseodma  ia  Felge  ?ob 
necbaniscben  Susen)  nicht  selten  vor,  allein  sie  bediagen , keine  bedeulea« 
deren  StArongen. 

4)  Oedena  der  Hnat«.  Die  Meinbranen  ihid  #ait  blafiger  der 
flils  einer  lerltaen  bfiltratton,  welche  das  Prodact  einer  Entillodung  (aetim 
Stnsis)  Ist«  als  der  einer  reinen  Waasemekt.  Doeb  kennen  nach  in  ihnen 
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m  Polge  voD  passiver  and  Mcchaiiiclwr  Stase  (bei  L8baiiMi|p  dbr  Wwvta, 
Druck  auf  die  Geßisse,  Kraakheiten  d«r  Gefösswünde)  Wasieniiisainnrfaiigeii 
statthaben.  Ebenio  ktfanea  dieselbe«  an  ailgeaeiMr  Wassefsiicht  T^eal 
nebmeo» 

(i)  Bei  der  Haut-  und  Zcllgewebs- Wassersucht  ist  gewöbDlich 
auph  flie  aoterlie  M'n  fe  Muiculatar  hyrlropiseh,  das  Fclt  srhrtimpft  entweder  za 
röliilichbürtliclieu  Kürocbeo  ein  oder  es  «cbwiodel  uod  wird  durch  eioe  fettig- 
galtertartiga  «od  «ndltcli  gans  seröse  Plnssigkeit  erseist.  Di«  Havt  ist  aaS- 
misch,  gallertartig  aufgelockert  and  ver>cti\\ärt  bÜaflf;  die  Nervea  denwlbea 
werden  düna,  äusserst  welk  und  wie  niacerirt. 

b  Gedern  der  Sc  b  i  e  i  m  b  a  u  t  macht  diese  bleich  und  gaUerlartig  weieb, 
bisweilen  so ,  das»  sie  wie  roacertrl  uod  beim  geringsten  Drucke  zerfliessead 
ist.  —  Das  cbronisehe  Gtottisttdem  begleitet  die  ebroaisebea,  sypkiiiy- 

sehen  und  tubercutösen  Cnt^/uinlungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Die 
Gescbwuist  ist  hii'r  fester,  härter,  unregeluiäsäiger,  und  beim  Kinschiieiden  eut« 
leert  sich  das  Wasser  uicht  »o  rasch  wie  beim  acuten  Oedcui  (S.  30 j),  soo- 
dern  Ungnam.  —  Oedem  der  Msfea-  und  Darai-ScbteiBihaet  fiadet  siebt 
bei  Peritoniiis ,  Rüuch wnssersttcbt ,  Exalcerstivproeessea  aaf  der  Ssbleinhaat» 
Läbmunp  vn^i  D.Trmparlieen. 

e)  Oedem  der  ianern  Hirnhäute.  Das  acute  Oedem,  —  wobei  die 
oraehnoidea  und  pia  mater  geschwollen  ,  leicht  zerreisslich  und  blutarm  sind« 
•ad  sieb  swiscben  ibaea  eioe  bt-deutende  Menge  farblosen,  klaren  Wassers  er- 
gossen bat,  —  fintlff  sieh  nach  Etigrl  l)ci  vielen  acuten  lilsrilrn  und  namentlich 
entzündlichen  Krankheiten,  in  jedem  Alter  nnd  ist  die  gewöhnliche  Ursache  des 
sogen,  serösen  Schlagflusses.  Es  begleitet  oft  die  aealea  Hautausschlage,  den 
Typbüs ,  puerperale  Rraakbeiten ,  PueufliOBieea ;  ist  oft  die  Ursache  des  pl5t^ 
liehen  Todes  bei  N'erbreiinunfrcn,  Verwundungen,  grossen  Opei  i(if>nrn ,  hfftigeo 
Gemüthsuufreizuugeu,  Geisteskrankheiten.  Häufig,  aber  nicht  immer  verbindet 
es  sich  mit  dem  acuten  Hirnödeme  und  der  Enlz'dndnug  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute.  —  Das  chronische  HimhautÖdem,  —  wobei  die  Hinte  (meist  aar 
itellennei>e)  verdickt,  sehr  /.Hhe,  undurcbsichtig,  weiss  und  mit  starken  Par- 
ohionfiicUeu  Granulationen  besetzt,  die  grössern  Venen  ausgedehnt,  vielfach 
geschlängelt,  sehr  dickhäutig  aber  blutarm,  die  Capilluren  blutleer  sind,  and 
sieb  Kwisehen  Arnchnoidea  und  pia  tiiah-r  viel  farbloses  oder  blassgr&alicbes 
Wasser  befindet,  —  ist  nach  Engel  eine  Kr  inkhci!  (\<'s  -i  nru's'riickten  A'ters  nnft 
die  (irsacbeo  desselben  sind«  bedeutende  Sihwache,  namentlich  in  langen  Kraa- 
keolageru;  Erschöpfungen  der  Nervenkraft  durch  Auäscheidungeu  jeder  .\rt 
(Rxsodsle,  Krebs);  vorausgegangene  Entzündunges  der  Scbädelknocheii ,  der 
dt/rn  wnl  r  nlfr  fjiT  inicin  HinihäuU'  selbst;  HindtTiiisN«'  in  der  Neoencirco- 
latioo  der  Hirnhäute  in  Kojpe  des  Druckes  von  Aftcrpchildcn,  erpoisencm  Blote, 
Pacc/ti'o/irsehen  ivürpera  ,  die  in  die  Biutleiter  hineinwuehern  ,  Versebliessang 
dar  Sinus  durch  Exsudate  u.  s.  w.,  Drack  aaf  die  Jogalarveae  dareb  vargf8a* 
serte  f.ymphdräsen  .  Kropf;  Krankheiten  der  Arterien  (Verknücherung) ,  Herz- 
krankheiten u.  s.  vv.  Dns  chronische  Hirnhautndein  ijLt  auf  das  (Gehirn  einen 
Druck  aus  und  erxeugl  dadurch  Atrophie  desselben  ;  hauüg  ist  es  mit  cbroni- 
seber  Wassersaebt  der  Hirabüblen  eoaibiolrt. 

5)  Oedem  «l  e  r  M  ii  s  k  e  1  s  ii  I» » I  a  ii  z  ,  —  wobei  der  h)  dropiscbe 
Mvikel  blase,  lefehl  xerreiialieh,  ron  getblichem  oder  farblosem  Wasser 
iflfiltrirt  oder  dSnn,  afirbe,  Dac«rirt.  scbanEiggraii  oder  grarabraon  ertcbeioti 
^komot  vor:  als  acQles  Oedem  in  der  Nike  voaBotsfisdoDgsherdee(be- 
aMdefs  bd  Eatiüiidvag  bMacbbarier  fliate),  nd  als  c  b  ro  •  t «  c  b  e  §  bei 
aflgeaeiiieiD  oder  bei  Hf  dropa  ttabeliegender  Tbeih »  sowie  ab  scIbststM^ 
dBfer  Uydrope  eeler  (krebeig,  liiberevite)  degeaeririee  Faacteiit  »»ter  cak 
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ISM  OMrekcft »  ^  TMIen,  wfl^b»  llogei«  Mt  aieht  gebranclit  wtiiiwi 
6der  panlfiirt  wareo.  Du  Oedem  maclt  den  Mnskel  atrophisch ,  bediagt 
labmapgtartige  Sebivlelie»  nSkA  Maeeratioa  aad  Zerreiasaag  deaaelfca« 

6)  Oedcm  der  Rnochco  kommt  nach  i^/t^e/ nur  bei  ailgemei- 

Bcr ,  langdanprnfler  Wassersucht  ,  sowie  bei  Atrophie  der  Knochen  nach 
vorao^gegangcneo  Entzündungen  oder  nach  Lfihriitinrrcii  dei-  (ilierlpr  vor, 
besonders  in  den  langen  Röhrenknochen.  I)er  hydropische  Knochen  ist 
dabei  brüchiger,  blutleer,  seine  Markhühlc  ist  erweitert  und  an  der  Stelle 
d(s  iilulreichen,  con^isieiilen  Markes  befinden  sich  wenigCt  von  vieiem 
W  aj»äer  scblotterode,  bluüeere  Fetlklümpcbeo*  ^ 


Diese  WasaersuchteD  bestehen  in  Anaammlnng  einer  rein  wissrigen 
oder  einer  schleimigen«  eiweiasarligen  Flüssigkeit  Inaerhalb  offener  (ScUeini- 
haat-)  Hohlen ,  deren  Ausgänge  veraebiesaen  oder  hedentend  verengt  aind. 

In  Folge  der  fortwährenden  Secreiion  und  Ansammlung  des  Saeretea  wird 
nämlich  die  Höhle  und  die  Schleimhant  hedentend  ausgedehnt,  letztere  nach 
und  nach  fester,  dünner,  biulärnier,  sie  verliert  ihre  Falten,  Zotten  und 

FoUikel,  erscheint  an  der  Oberfläche  glätter  und  glünzender,  und  ist  endlich 
oincr  serösen  Membran  «thniicb.  —  Solche  Was«5er«!tirh!en  sind:  die  Was- 
sersucht der  Gallenblase  (hydrops  cfistidis  ftllcnr  S.  3?9),  der  Ge- 
bärmutter ( /lydrometra ;  S.  342),  der  M  ii  U  erlrom  pele  i^hydrops 
tubae  Fa/ioptae;  S.  343),  des  W  n  riti  t  o  rt  s  a  iz es  (S.  334),  des  Thrä- 
nensackes  und  des  Harnleiters  und  IN  ierenbeckens  (6.  ,137). 


Waaaernnannniinngen  in  nengebildeten  Sielten  IM» 
ren,  wenn  sie  einen  bedenlendem  Umfang  haben,  den  Namen  der  Sack- 
wnanerauebten,  dagegen  werden  sie  bei  geringerm  Umfange  Was* 
aerblnsen,  Hydatiden,  serOse  Cysten  genannt*  Was  die  Enl^ 
stebnng  dieser  nengebildeten  Sicke  betrifft  (8.  128),  so  geben  sie  wahr- 
scheiniieb  entweder  aus  dem  sogen,  accidentalen  serösen  Gewebe  (S.272) 
hervor,  oder  sind  durch  BlasenwQrmer,  durch  den  cchinococeits  und  ciisti- 
cerctis  (S.  129  und  149)  erzen<:t,  oder  stellen  f  falsche)  Wassersiiehfen  von 
Follikeln  dnr,  Am  h^nfifr<?teii  finden  sich  serüse  C\  sten  an  den  innorn  weib- 
lichf'ii  (/t'schlechl.slhcilen,  mit  Ausnahme  des  rirms  .  wo  übet  h.inpf  Cysten 
iltissersi  seilen  sind  :  im  Ovarinm,  breiten  Multerbande,  an  der  Abdominal- 
üfloung  der  Tnl) »  ( \yo  >ie  an  einem  bisweilen  sehr  langen  Stiele  sitzen  und 
kaum  mehr  als  Bohnen-  oder  tlaselnuss-Grösse  erlangen) ;  ferner  in  der 
Leber,  Niere,  den  Adcrgefleehlen 

1)  E i 0 rs tockawa After s ni* Ii t,  hydrops  ouarii^  hydroü" 
rnm,  Aydroopkorf^,  Mao  pflegt  jede  Ansammlang  von  PlDssigkeit  im 
Ornrinm  als  Hydrops  deaaelben  in  beseiebnen»  cocb  wenn  der  floctnirende 
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Inhalt  kein  Wiuer,  soodeni  irgend  eio  flllM||^ti  Botzao4H||pi|Nr«4Ml 
ist.  GewdhaUck  werdm  filgaad«  3  Atim  ftn  Biafitotkiwmarwida 

•BgenonifDen  : 

a)  £ier8loek»lij'dali(le  o-Wasj^ersucbt,  htfdrops  ovarii  hydatiäotuSf 
wo  eine  vertehiedeoe  Men^e  anter  sich  oicbt  verboodeoer,  loie  nebeoda- 
ander  liegender  Wasserblasen  (eioTacbe  Cysleo) ,  von  der  Grösse  eiofr 
Erbse  bis  zu  der  einrs  Tnubpories  ,  die  sich  höchst  wahrscheinlich  aas  den 
Graqf^seheu  Fotlikelu  hervorgebildet  baben,  frei  io  dem  mehr  oder  weoiger 
eotarteten  ond  zu  einem  Mutigen  Sacke  gewordenen  Ovarium  sieh  bafiodea. 

b)  Saak.vaaoertnabl  da$  Biarttaeks,  hydrops  ouarU  taeeähu, 
wo  die  WaaaeransamiDlttog  swiieben  4ar  serösen  nod  fibrösen  Haut  des 

OvariniPH  statthatte  und  letrtfrt's  fift  nur  durch  die  davon  abbSngige  Com- 
pressiuQ  »cbwiodet,  oder  wohl  auch  doreh  Entzündung  and  Verbirtong  die 
Varanlaaanaf  sor  Wawercackt  gab.  Daa  den  reinaa  San»  SbaUcba  Waaier 
tat  ia  aiaaa  aiasigaa  oder  auch  io  nebreren  Sacken  entbaliaa,  welaba  aiebt 

coromuniciren,  aber  auch  nicht  Inse  neben  einander  liegaa,  tandara  adUh 
riren  und  eine  Art  von  falscher  Zdlenbildun^  zeigen. 

c)  Zellen  Wassersucht  des  Eiecjitucks,  hydrops  ovarü  eeUu- 
io§UM  t.  cysticHSj  der  bXa0gtte  Hydrops,  wo  dar  eetarlata,  kantige  Bier- 
stock eina  aabaitimate  Aaxabl  grösserer  oder  kleinerer ,  awn  Thnil  alt 
einander  cnmTnunicirender,  nicht  mit  reiaeai  Serum,  sonflern  mit  den  ver- 
sebiedenartigsten  Flüssigkeiten  (seibat  in  demselben  Ovarium)  angefüllte 
Cjatea  (xasammeDgesettte  Cystoideo)  entbftt. 

Nach  Rokitanshi  erscheint  die  EierslockswasserMicfil :  als  ein- 
fache rCysJeo-,  züsammengesetzler  Cystoideu-,  uuii  alveo- 
larer Hydrops,  a)  £io fache  Cysten,  eiokämmerige,  runde  Blasen, 
weleha  vereimelt  oder  k  so  groiser  Aaiahl  im  Ovariom  siek  befiatoi 
lelsteres  is  ein  Aggregat  von  Cjraten  wenraiulelt  ertclmt.  Bio  aitM  lehea 
einander,  indeo  steh  eine  jede  selbatatfladig  ana  den  Slrona  (theili  aot 
ffraa/^schen  PoUikeln,  theila  als  Neobildang)  entwickelt  hat;  werden  sie 
grdsser  (einzelne  his  zu  Mnnnskop%rös§e,  wihrend  die  andern  klein  blei- 
ben), dann  platten  sie  sich,  bei  ihrer  fieriihrong  und  Vcnrachsoog  mit  eio- 
ander,  ab.  Sie  haben  eine  zarte,  sero^fibröse  Wand  ond  enthalten  bald  eine 
farblose,  bald  gelbliche  oder  grüolirhe  ,  seröse,  dickliche,  honiggelbe, 
brnunliche,  leimähnüche  (kolloide;  S.  127)  Substanz,  bald  eine  chocolade- 
fnrhige,  schwarze  etc.  Flüssigkeit,  (bisweilen  auch  Fett).  —  Zusam- 
mcupesotzfe  Cvsloide;  sie  hÜtka  die  grösstcn  Sackwasscrsuchleo 
des  Eier^locks  und  hestelieii  ans  Coiigioiuerateii  \on  iheils  von  einaoder 
abgescblus^eaeu ,  tlieils  nrit  einander  coinmunictrenden,  mit  dem  verscbie- 
denarligslen  flüssigcu  Inhalte  gel'üUlen  CyAtcu  (und  Fächern).  Dieses  Cy-^ 
stoid  entsteht  dadurch,  da&s  entweder  in  der  Wand  einer  Aitern  Cyste  oelis 
Cysten  sich  entwickeln ,  oder  indem  sich  von  der  innem  FIflche  eines  Mot- 
terbilfpDS  Cysten  bervorbUden »  die  breit  oder  gestielt  aufsitsen ,  bisweüsa 
die  Muttercyste  ganz  ausfQllen,  sieh  in  dieselbe  entleeren,  mit  ibr  ver- 
wachsen y  in  ihren  Innern  eine  3te  Ordnung  von  Cysten  erzeugen  e*  s.  v* 
Oft  finden  sich  beide  Formen  an  einem  und  dcuiselben  Cyatoide.  Vielleicht 
entwickeln  sieb  diese  Cy«>ten  ursprünglich  auch  aus  einem  ü^ii/^scbeo 
Follikel;  und  zwar  als  einfache  Cyste,  oder  sie  sind  gleich  ursprünglich  eisa 
Menbiidong*  Oer  noch  vorbaadene  Rest  von  Ovanoaisnlistaaz  zeigt  sich 
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Baas  des  Gysloiiis  als  eine  verdichtete,  aofgebreitele  Masse.  —  c)  A I- 
▼  eolarer  Hydrops  des  Eierstocks  ist  ein  Areolarkrebs  und  S.  194 

bcsproch<»n.  —  ricwühnlich  erkrankt  nur  ein  Eierstock ,  bisweilen  jedoch 
beide  oacb  eicLuidei  ,  wo  alsJaon  der  eine  stets  hinsichtlich  der  (jrossenzu- 
nähme  und  Lageveränderung  hinter  dem  andern  zurückbleibt.  Die  Cysten 
werden  sehr  oft  der  Sitz  mhi  Entzöndung  und  diese  bePailt  entweder  den 
Bauch  feil  Überzug  oder  die  Waiul  Herseihen  und  seUl  im  letztern  Falle  ihr 
Product  (niemals  ein  tuberculoseä^  nach  der  Hühie  der  Cyste,  lu  seUeneu 
Fällen  bat  man  eine  Entleerung  des  Hydroarion  durch  die  Tuba  und  den 
Ulms  sadi  «immd  (kyäropg  tnmrii  proßuens) ,  oder  eine  Pcrforalioo 
BalleeroAg  naeh  der  Haroblase  uod  dem  Nasidame  hio  lieobacblel.  £• 
,  eoabinirt  sieh  die  Eierstockswassersuehl  bbweileii  mit  Kreha ,  fast  m%  mit 
Tttbcrculo.se. 

KrankheitserSCheiunngeD.  Das  hydropische  Ovarium  steigt  bei  seiner  Ver- 
gröHseraug  in  die  Baucbliiitilc  hinauf,  wo  es  so  lange  verschiebbar  bleibt,  bis 
es  in  Folge  voo  peritonaaleo  KulziinJungsprocessen  (die  sieb  s«br  oft  Itierbei 
iriederbol«n  und  einen  «hroDisebeo  Verlauf  aanebneo)  AdhisleneB  alt  benaeb- 
bartCD  Orgaoen  eing(>ht,  oder  durch  seine  den  Bauebrauin  ausrüllerulc  Grösse 
fixirt  wird.  Es  verdrangt  allniälfg  die  (  ntei  leibsorgane  aus  ihrer  Lage,  den 
Daruikaiiul  ^ewühnlicb  abv^ürls»  uud  iu  die  Leudeugegeiid,  die  Leber«  deo  Magon 
und  die  Milz  hoeb  in  die  Bnisthfible  binaor;  es  siebt  ferner  den  VCeras  nlt 
sich  so  in  die  Höhe,  da^.H  d!»*s«'r  sninnit  dfp  Scheide  nicht  nur  durch  die  Zer- 
rnn;^  vrrliiiigtTl  wird  ,  snndprn  auc!»  »'int*  schief»*  '»f^stalt  erlangt  (\vol>t»i  d^T 
(jruad  des  Icterus  vuu  Ovunum  ab-,  der  (JaU  ibiu  sciiru^  zugeuaodt  ist;,  niis 
sich  dnreh  die  schiefe  Stellang  der  nogewSholicb  hoch  gelagerten,  sehwiadeB« 
deo  Vaginalportion  bemerkbar  raarht.  Rei  bedeutenderer  Grösse  ins  Ovariums 
weicht  der  X-ibel  and  die  finra  alba  naeh  der  andern  Seite  hin  aus  und  die 
GescbvvuUt  lumiiit  uach  uud  oacti  von  d«r  seitlichen  eine  eeulrale  Stellaog  ein. 
Das  Alifeneiabefinden  kann  dabei  lange  nagestert  bicibaa  und  die  Nachtbelle, 
welebe  das  Hydroarion  bringt,  sind  fast  aur  aiecbaniscber  Art. 

2)  Seröse  Cysten  der  Leber,  aind  hiQ%  asd  erscheiMe 
aelleiier  ia  der  GeataJt  der  einfaeheot  aerOaen  Cyste»  (aerSaer 
Bilge  mit  klarem ,  wtosrigem  lohalte) ,  sla  vielmehr  in  der  dda  Ake  p b  a- 

locy sten balgea  (vid,  S.  129).  Dieser  letztere  stellt  anfangs  eines 
Sack  mit  nur  serüser  VVanduog  dar,  der  aber  hald  auch  noch  eine  äussere 
fihrOse  Hülle  et  h.ltt,  und  in  seinem  Innern  ausser  serOser  Flüssigkeit  ncch 
Blasen  (Ilydatiden  ,  Akephalocysleri)  aus  einer  eiweissst«f!igcn ,  gallertar- 
tigen (H-ririTiurif^  (  nthälr  ,  welche  in  der  verschicden-ien  (Jnisse  und  An/.alil 
voi  li  iiideii  .  (i)ii  Sei  iiin  gefüllt  und  prall  oder  colialiirt  und  geplaUt  siud, 
frei  (imherschwitumeu  oder  an  der  inix'rn  Wand  des  Balges  aufsitzen. 
Manchmal  findet  sieh  auch  noch  e.\lrawi>irte  (ia'le  «der  IJIiit  im  Halge.  — 
Der  gewöhnliche  Silz  des  Akcphalucysteiihalgcs  der  rechte  Leberiappeu ; 
bisweilen  ist  nur  ein  solcher  (manchmal  von  ganz  betrflchtlicbcr  Grösse, 
bis  20  t'),  nicht  lellen  sind  aber  aoeh  mehrere,  grossere  usd  kleioerSi 
cfL  mit  fiaaoder  eommootcireode  Bslge  vorhaadeo.  Dorch  ihr  Wschsiham 
verdriogen  sie  das  Leberparenehym,  welehea  sich  bisweilen  maakatnustartig 
seigt,  ragen  Ober  die  Oberlllche  der  Leher  hervor  nnd  Tersniasaeo  EntiOn- 
dttsg  and  dadorch  schwielige  Verdichtung,  sowie  Verwachasog  der  aerttaen 
Lshsrhibe  mit  den  Naehhartheiien.   Hlivfig  unterliegen  die  Bftige  selhit 
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der  Entzündung  ood  diese  setzt  dann  ia  dit  üllkJe  deraaibeo  hwein  gut 
ibnliche  Prodocte  wie  die  Eotzfindungen  serOser  Membranen  (S.  241)« 

wodurch  eine  Krlfifftnn«;^  der  Akephalorvsten ,  Auflösun«^  dpr  Hv<^atiden, 
Vpfpitf rimg:  lind  Verotlong  des  Miitteriackes  (lieiliiDg)  zu  Stande  kommt. 
Biivwcilen  eröffnet  sich  auch  der  Akephaiocystensack  und  enlleerl  seinen 
loball  (oft  in  sulzeUhnliche  Lappen  od«  r  Klampen  aufgelöst)  entweder  in 
die  Bauchhöhle  oder  in  den  Darmkanai  ( Duoilenum  oder  Kolon  ),  in  die  Gat- 
leuvvege,  in  ein  benachharles  Blutgefäss,  in  die  rechte  l^leura^  od«r  in  eiiiea, 
durch  umschriebcoe  Peritonitis  entstandenen  Sackabscess  a.  s.  w.  Nack 
Ei>tl«enmg  de$  Balges  tritt  xswflHaD  VerOdnng  des  Saeitei  «nd  Heiloag  ata. 
Die  AkephalocysteB.  der  Leber  eombiairen  iieli  niekt  aeltea  mit  Akephalo- 
efsten  anderer  Organe  (der  Lnngen,  Müs«  Nieren) «  nebstbei  auch  aoeb 
nit  Krebs  in  andern  Gebilden.  Grosse  Sicke  kedingm  Aseiles  (dnrek  Oriek 
anf  die  Pfortader)  ond  lassen  sieb  bisweilen  scbon  dnrch  die  Banckwaad 
nitlels  des  sogen.  Rydatideoailterns  (oder  *Tones)  erkennen. 

3)  Seröse  Cysten  der  Lunge.  Sie  sind  sehr  seilen  und 
wenn  sie  vorkommen,  gewöhnlicher  Akephalocystenbälge  als  ein- 
ftiche  seröse  Cysten.  Die  ersleren  hat  man  nur  vereinzelt,  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  bis  zu  der  einer  Manusfau!;! ,  sowuhi  in  den  oheni  wie 
unlern  Luogcnlappen,  gewöhnlich  zugieii  h  niii  Akephalocysten  der  Leber, 
gefunden.  Es  enlwickell  sich  dieser  lial^  nach  liokiiansky  ohne  Zweifel  io 
dem  intcrslttiellen  Zellstoffe  der  Lunge  und  bedingt  durch  Compression  der 
Substanz  eine  Dmwandluiig  derselben  zu  fihro-cellulösem  (»ewebe  (Obsole- 
sceuz).  Sellen  erülfnct  sich  eiu  solcher  Balg  nach  den  Bronchien  hio; 
gewOboUcher  sind  es  Leberakepkaloeysten,  die  durch  die  Laftwege  ausge- 
worfen  werdea. 

4)  Seröse  Cyaten  der  Mits,  io  Form  des  Akephalocy- 
•teabalges,  siad  iasaerst  sdtea  aad  kiufig  zugteick  mit  Cyateaforaiation 
ia  \ler  Leber  aad  Loage  Vorkaodea ;  sie  erreichen  kelae  besondere  GrNaa. 

ft)  Seröse  Cysten  der  Nieren  finden  siek:  als  einfacke 
Cysten  von  Hirsekora- kis  Wallnuss-  und  Gänseei- Grösse;  mit  farblosem, 
gelblichem,  briinnlichem,  schwirzlickeoi,  wflssrigem  oder  dicklichem  (nie- 
mals unnösem)  Inhalte  erfüllt:  von  der  verschieden*iten  Anzahl,  bisweilen 
in  so  grosser  Menp;-«,  dn*;s  rlif»  ^  erfn^'^serte  Niere  nur  als  ein  A2^.rre«:^,<l  drr- 
selben  erscheint  (angeboren  als  B  las  e  u  n  i  c  r  c) ;  gewöbiilirh  m  d^  r  liin- 
densubstanz  und  die  Überfläche  der  Niere  überragend.  Sie  entwickeln  h 
häufig  in  Fol^e  der  Nierenentzündung',  besonders  bei  der  Jirig/if''!^c\u'ü 
Krankheit.  Hnkilanskij  huU  diese  Cysten  iwaUi  für  Erweiterungen  der  Enden 
der  HarukauUlcbcu  iu  den  AJa/f)igAr sehen  Kürperchen  in  Falgu  von  Ob- 
stractioOf  sondern  glaubt,  dass  dieseiben  in  einer  Metamorphose  des  zelligen 
Lagers  der  Malptghi*sehen  Ktfrper  n  einen  serKsen  Balge  dorek  Druck 
begründet  seien»  den  das  vom  Bouandungsproducte  vollgepfropfte  nod 
gesekwollene  KOrpereken  anf  sein  Bette  aosAbt,  ond  welches  lelttere  bei 
seiner  Cnwandtong  die  Gefdsse  des  Nierenknlnels,  behofs  einer  nenea  So- 
eretionin  sein  Gewebe,  aufnimniL  —  Der  AkophalocfSteobalg  der 
Niere,  welcher  aickt  seilen  eine  sekr  ketriektlieke  Grosse  errehikt,  kenn 
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wUk  Moh  den  DiralniMl«  nod  im  MarMragmi  endeem  aad  4m  ver- 
Ihiea.  ^  Oi«  iBtammengesetzten  Cystoid«  ümIm  §kk  mIIm 
ia  4«r  Niera,  airaielMB  al»er,  wie  im  Eiersttieke,  eine  enorme  Gtane, 

6)  Die  eerÖsen  Cysten  der  Schilddrüse  («/rtfma  e^j/fca 

saecata  y  hydrobronchor^h),  entwodcr  Neutr^bilfle  oder  ruetamorphosirle 
Acini  (?)  ,  kommen  cnLw'eder  in  Form  eirjfacher  (-vsten  oder,  wie 
Vrf.  eiomat  beobachleie,  als  Akephaiocystenh^tlp;  v or :  letzterer  halte 
sich  nach  Perforation  des  Ringknorpels  in  den  Kehlkopf  eoüeert,  wobei 
erbsen-  bis  haseinussgrosse  Ilydatidcn  ausgehustet  worden. 

7)  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  in  Folge  von  Bildung 
sogen,  accidentalen  serösen  Gewehes  (8.272;  gar  nicht  seilen  der  Silz  von 
ierdtea  Gystea;  besonders  aaffaUand  ist  du  Hygroma  ao  der  Seita 
des  Bal«et  (aaah  dfrfraicfc  ^lU  gaaaani). 

S)  Saröse  Cysten  an  serösen  Hauten.  NardasBaoeh- 
fafl  (an  den  breilaa  M atlarbaadeni ,  den  Eierstoekaa ,  Toben  und  daai 
grossea  Natie)«  fowie  die  Scheidenhcat  des  Hadaas  werden  alebt  seilen 
<ter  Sits  van  aeaffseo  Cysten.  Dieselben  entwickeln  sieb  hier  auf  da^ke 
Weise  :  eaiireder  auf  der  inaara  freien  Fläche  der  serdSan  Haut  (einen 
zarthSatigeo ,  breitaufsitzenden  Balg  von  unbedeutender  Grösse  bildend), 
oder  im  sobserösen  Zellstoffe  (oft  laaggestielte ,  diekbfiotige  Bälge  dar- 
stellend). 

9)  Seröse  Cysten  im  fihröseii  Ci«*\vel)e  kommea  als 
einfache  liälge  vorzüglich  an  den  Sehnen,  in  und  zH-isi  heo  apoBearotisebea 
Ausbreitungen  und  Fascien,  sowie  lu  der  Beinhaut  vor. 

10)  Im  K  II  (I  e  Ii  e  n  e  w  e  !>  e  sind  Cysten  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung, doch  hal  man  aueli  liier  einfache  Cysten,  das  zusammengesetzte 
Cystoid  und  den  Akephalocystenbalg  beobacbtet. 

11)  Da»  Mnalie  Ige  webe  wird  Maw^en,  doeli  tettea,  vam 
Babinaeoeaaa,  iMaliger  vaai  Cyslicerens  heiaigesttcht;  letzterer 
findet  flick  aoeh  ioi  Harzfiaiseba  (uad  dann  zuglaieb  aaeb  in  aadem  Mia* 
kela).  Akepbaloeyitea  beabacbtete  man  im  Herzfleiscbe  selten ,  am  hia- 
llg4taa  nacb  in  rechten  Herzen ;  sie  waren  bald  gesehlassea,  bald  zerplatzt, 
aad  ragten  zuwaibra  weit  in  die  Herzböbtea  hinein. 

12)  Cysten  (Ilydatidcn)  d  c  r  A  d  crge  flecbte  ,  eine  häu- 
fige Erscheinung,  «steifen  entweder  sehr  zarfhäutige ,  oder  dickwandige, 
pralle  oder  schlaffe,  gefiisshaltige,  einkammerige  odf>r  l>i>;w  eilen  nnrh  fein  ge- 
f<icherte,  ein  klarem  oder  ein  weisslicb  trübes  Serum,  manchmal  auch  Kno- 
chensand enthaltende  Blasen  von  Mobnsanjen-  bis  Boliuen-Grösse  dar,  welche 
bt!4weilen  in  so  grosser  Menge  vorhaHden  >ind,  dass  sie  dem  Adergcnecbte 
ein  traubenartiges  Ausehen  geben  Sie  kommen  fast  nie  im  jugendlichen, 
h?tafig  im  vorgerilcklen  Alter  (mii  htjärui  tiihalus  ejr  vacuo  ^  N'erdickung 
und  Oed«  in  der  iuneru  ilirnhäutc;,  fast  nur  im  seitlichen  AdergeHechle,  be- 
sonders des  bintero  Haraes  vor.  Naeh  RokiUtnthf  sind  diese  Sydatiden 
eineBrkraakoBg  der  den  Ader^eabien  angebörigen  drOsanartiganAauMia- 
oder  ZaileabiUaagen  (and  den  Nieren-Hydalidaii  aaalog).  Maecba  baltan 
sie  lllr  Brwaitafaiigaa  von  Lymphgettssea  adar  tea  capiltaranfilaljgefiUMn. 
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4M  Bypcf»  n4  AlrtpMM. 

13)  Im  Gehirn  fiadet  sich  zuweileo,  «loch  sdteo,  der  Akeph«^ 
locytteabalg,  der  gewöhnlich  sehr  zarthAutig  uod  oft  nur  eine  eimige 
den  Muttersack  ausfQlIeade  Akcphaloeyste  CDlhäll.  üie  •ufiiclieB  aod  tu» 
••»iDcngesetzten  Cysleo  kommen  im  Gehirne  nicht  vor. 

14)  im  K  ii  c  k  e  n  ni  a  i  h  e  beobachtele  Rokitansky  zu  wiederholten 
Malen  im  Cervii-altheiie  den  Cysticercus.  Die  im  Spinatkanale  gefua* 
denen  Akephaiocysicnbülge  gehörien  nicht  dem  Rtiekeumarke  aa, 
ja  aie  sassen  sogar  ausserhalb  der  dura  mater. 


Wm  ttHlMC"  md  AlMMB-Abweleliiiiiseii. 

Jedes  Gewebe  und  jedes  Organ  kano  hinsichtlich  seiner 
Masse  und  seiner  Grösse  eine  abnorme  Vermehrung  oder  V er- 
minderaog  erleiden;  Höhlen  ond  Oeffnungen  können  steh 
erweitern  oder  verengern  (pid.  S.  139).  —  Die  Zunahme 
aD  Grösse  und  Masse  (S.  140^  rShrt  entweder  von  einer  Vermehrung 
des  normalen  Gewebes  her  (ächte  Hypertrophie),  oder  sie  wird 
"durch  Anhaul'unj^  neuer  heterogener  Bestandtheiie  bedingt  (unäc  hte 
Hypertrophie).  Die  Abnahme  (S.  139)  ist  entw ctier  eine  Folge 
der  verminderten  Ernahrun|^  (Atrophie)  oder  einer  vorausgejjan- 
genen  Zerstörung  oder  Veränderung  des  Gewebes  (Phthise,  Ohso- 
lescenZ)  seeandäre  Atrophie).  —  Die  Ursachen  der  Verenge- 
rungen und  Erweiterangen  (S.  142),  welehe  sehr  naniiigfil- 
liger  Art  sein  können ,  haben  ihren  Sita  entweder  in  der  Wand  4cs 
Hohlgebildes^  oder  innerhalb  oder  ausserhalb  derselben. 

!•>  HypertMpliiMH  «mdl  AtMipMeen» 

1)  Hypor-  und  Atrophie  des  MuskolgcwebcB. 

n)  Die  Hypprtro[>liie  des  Muskelgewebes  bclriüt  als 
krankhalte  und  FunctionssNh'tingen  hervorrulende ,  fast  nur  die  unwill- 
kOrlichen  Muskeln,  vurzüglich  das  Herz  un<i  dte  Fleischhaul  des  Üarni- 
kanais,  sowie  die  der  Blase.  \"()n  den  Hypertrophiecn  willkürlicher  Mus- 
keln hi  nur  die  der  Zunge,  welche  aber  höchst  seilen  vorkumutlj  crwäh- 
neoswerlh.  —  Das  hypertrophische  Muskelgewehe  ist  mit  Volomszuaabflie 
auffallend  dicht  und  fett,  sprdde,  daffkelhraunroth  uad  blulrtieh;  m  aieht 
sieh  kriftiger  luaamiea  uad  aeigt  an  der  Leiche  eine  bedeutendere  «ad 
langdanemde  Starre.  Jede  aolcbe  Hypertrophie  geht  aber ,  wenn  sie  hb 
SU  einer  gewissen  fliAe  gestiegen  ist,  ia  Libnung  Aber;  die  Muskelsub> 
ttant  wild  nlmlieb  allmdig  mlrbe,  aerrtisslicber,  biau  und  nicht  seNea 
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iMUg  ffalartet,  ja  selbst  tbeUweite  resscWrt  —  Die  Umdmi  dieser  Hyper- 
trophie sied:  vennehrte  und  angeitreogtere  Thätigkeit  des  Muskels, 
welche  besoeders  io  mechamscben ,  vee  den  Moeiiel  lo  Oberwindeodee 
Biedenisseo  oder  auch  in  abnornier ,  directer ,  centraler  oder  reflectirter 
BrregOBg  der  motorischen  Nerven  des  Muskels  ihren  Grund  hat.  Es  er- 
zeugt ferner  aber  nnch  rhronlsche^Stase,  die  vorzüglich  bei  Enlzfindungen 
anliegender  Tbeiie  (Membranen)  im  Muskel  statthat,  eiae  Hypertrophie 
des^^elben. 

et)  Hypertrupliie  des  Herzflcisches,  hypertroph ta 
eordis^  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  kann  entweder  das  Muskelgewebe 
des  ganzen  llerzes  (totale),  und  zwar  gleichförmig  oder  ungleichförmig 
(stellenweise  in  stärkerm  oder  sclnv.'icherm  Graffe  i  o  ler  nur  d.i>  Fleisrh 
einer  Ahlhf  il  iHi<:  desselben,  ja  mir  einzelne  Pdi  lionen  einer  solrlien  (z.  B, 
die  Üasis,  Spitze,  Scpfum  eifiü,  V  enlrikeU)  belretFeu  (parlieile  Hyper- 
trophie). So  ist  bisweilen  nur  die  eigentliche  Fleischwand  eines  Ventrikels 
(besondorn  des  linken)  hypertrophisch,  nicht  aLei  sind  es  die  Fleist  hlialkt  a 
und  W'drzcüiuuskrelu  ^  in  ander«  Fällen  sind  dagegen  diese  (vorzüglich  im 
rechten  Ventrikel)  hypertrophisch,  wahrend  die  Wand  nur  mässig  au  Dicke 
sugenoimiieB  bat.  Ja  es  bemnt  sogar  >or,  dass  bei  bedeutender  Hypertro» 
pbie  der  Fteiscbwaod  mit  Erweiterung  des  Ventrikels  die  Pleischbalken  in 
der  Art  geschwanden  sind,  dass  sie  in  Folge  ihrer  Verlängerung  nicht  nur 
verdünnt,  sondern  aaeb  getrennt  ersebeinen.  —  Nach  der  Weite  der  Hera- 
boblen  unterscheidet  man :  eine  einfache ,  concentrische  und  excentrische 
Herzbyperlropbie. 

Einfaebe  Hersbypertrophie:  Vergritssemng  des  Herses 
florch  Vermebrong  der  Masfcelsobstanz  bei  normalem  Baomiabalte 

seiner  Htfhien.  —  Sie  ist  seilen,  betriin  die  Ventrikel,  Jiesonders  den 
linken ,  und  besteht  nach  Hokitansky  wahrscheinlich  nur  für  eine  ge- 
wisse Zeit  von  unbcslimuiter  Dauer ,  indem  sie  allmälig  durch  Erwei- 
terung der  Httbie  zur  ejLcentriscben  Hypertrophie  wird. 

Concentrische  Herzbypert  ropbie  (/^er//n) :  Verdickung 
der  Herzwand  bei  Verengerang  der  Hohlen,  wobei  der  Tmfang  dei 

ganzen  Herzes  normal,  vermehrt  oder  vermindert  sein  kann.  Sie  komtiil 
an  den  Ventrikeln,  bcsontlcrs  .im  linken,  in  Foff^e  von  llyperlrophic  der 
Balken  und  Papillarmasketn  vor.  —  Mauclie  Ik  zweifeln  die  Fxislenz 
dieser  Hypertrophie  und  sehen  sie  als  die  1  ol^e  einer  geuaitsaoien 
Contracliuii  und  Verengerung  im  Momente  de«  Todeskampfes  an.  Viel- 
leicht ist  sie  eiue  Erscheinung  von  starker  Todtenslarre  des  Herzes; 
auch  lindet  sie  sich  scheinbar  bei  Tubercojösen ,  weil  hier  das  Unke 
Herz  wenig  Bfnt  von  der  Lunge  erbllt. 

Excentrische  Herzhypertrophie  (active ErweiteroDg) :  Ver- 
grösserung  des  Herzes  mit  Verdickoog  seiner  Wand  und  Erweite- 
rung der  Hables.  Sie  ist  eine  sehr  binfige  Erscheinung,  bann  die 
Veatribel  sovoU  wie  üe  Atrien  (besonders  iie  Aarfcoiae)  betreibn» 
beOdlt  aber  am  biungsten  den  linbeo  Veniribel,  nad  dehnt  sieh  «icbi  * 
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sottf«  m  hiar  tber  das  gaite  Her»  ras.   In  leUUm  Falle  kann  4m 

Bert  eine  enorme  Grösse  (die  das  nomale  VoluflMii  vn  4»B  2— 'I 
fache  übersteigt)  erreichen  (cnormttax  corrfiSj  cor  taurinum). 
Die  M  u  s  k  c  !  s  u  b  s  l  a  n  z  des  hypertrophischeu  Hernes  ist  derber, 
dicfiU'i  lind  spnnler  (besonders  am  rechten  Ventrikel  fast  bret-  oder  leder- 
fihnhch  ngid).  «;es.'l!tJ^l  roth  oder  roihbraun.  Später  wird  sie  hlässer,  gelb- 
braua,  ist  weniger  eUaUs^h,  mürber  und  mor&ch,  und  zeigt  grosse  Neijsfun^ 
zor  fettigen  i-^ilarlung.  Durch  diese  [jm.'jndernng  der  Textur  koininl  e;»  bei 
langerm  Bestehen  der  Hypertrophie  zur  passiven  Erweiterung,  Läbiouog, 
und  selbst  zur  spontaneo  Zerreissung  des  bypertropbUcheB  Rerxes.  —  Die 
Dicke  vad  Schwere  des  bypeftrophischcB  Henes  ist  vcrschiedeiitHck 
i3»gc9ndeil.  Die  Schwere  kaon  voo  %X  bis  za  steigen ;  hiosiehilich  der 
Dicke  der  Wanduegeo  kaaii  beim  Manne  ein  linker  Ventrikel  ven  6'" 
Dicke»  bei  der  Praa  von  ^  rechte  Ventrikei  von  3'"  beim  Mann«, 
von  2%'"  Dicke  bei  der  Frau  für  bereit«  hypertrophisch  gelten.  Ueber 
diese  Grenze  hinaus  kann  das  Herz  die  Dicke  von  1%  — 2"  im  linken  md 
ven  6  —  im  rechten  Ventrikel  erreichen.  —  Die  Forro  eines  hype^ 
trophischen  Herzes,  welche  immer  von  der  normalen  abweicht,  ist  nach  der 
Ausdrhnnng-  und  dem  Crade  der  H\ pcrlrophie  vet  schied«Mi  Tm  AM^emelnen 
lässt  sieh  sagen,  das»  bei  Vergrüsserung  der  linken  Häitlc  ^vor/üj^licb  bei 
Krankheiten  an  der  AortenniUndung)  das  Herz  länger,  ( ylinderforniig  wird, 
dagegen  hei  V  «^rgrfissprung  der  rechten  flrliric  fbci  Lnn^onkrankheifen  im«! 
Fehlern  nin  linken  usliuin  vriiosuiii j  eine  hn  ifcru,  4  eckige  oder  Srheiben- 
fonn  aniiimml.  KcillViriuig  zeigt  es  sieh  bei  Hypertrophie  der  Basin  uud 
des  mittlem  Theiles  des  linken  Ventrikeh ;  fast  bei  aUen  Formveränderao- 
gen  rnudet  sich  die  Spitze  ab*  Aber  anch  Im  Innern  des  Herzes  gebt  eine 
FormTerllnderug  der  Hohlen  vorsieh.  Bei  Brweiterung  des  linkes 
Ventrikels  ist  nlmllch  das  septum  ventneithrum  In  die  rechte  HerzkaniMr 
hlaOheiifewoIht«  so  daziS  dieselbe  in  ihrem  Cavnm  bedeutend  Tereo|;t  ist* 
während  Ihr  eonus  arter/Mus  desto  mehr  erweitert  erscbeioi.  Der  Inhalt 
des  hypertro|thischen  Herzes  ist  dunkles  grum^ses  Blut»  ohne  festere  Blut- 
gerinnungen und  bei  Störungen  des  Lungenbintlaufs  mit  Faserstefl^erinS' 
•ein.  —  Die  l^age  des  hypertrophischen  Herzes  ändert  sich  um  so  mehr, 
je  voluminöser  und  «ohMcrer  dasselbe  geworden  ist.  Gewöhnlich  sinkt  die 
Spitze  liefer  nach  links  nnd  ahwilrf'^  .  und  die  Basis  stellt  sich  tv.ohr  rl.^(*^ 
rprhfi ,  so  dass  dadurch  das  gjan/c  llorz  eine  mehr  hori/onlnlc  La»rc  er- 
Anl  i\ir-v  An  werden  die  in  f!,i>  Herz  ein-  und  au-imiindeiiden  Gefä!'Se 
aus  iliren  normalen  Hirhtnngsverhaltnissen  •gebracht,  die  Lun«i:en,  besonder* 
die  linke,  in  ihren  untern  Lappen  dun  li  Druck  beengt,  das  Zwcrchlell  her- 
abgedrängt  und  so  die  Unierleibsorganc  incouimodirt. 

Als  ITr fache  der  Herzbypertropbie  können  alte  Momente  angesehes 
w«rden,  welebe  die  Fmwlion  den  Hersel  hedeitend«  daoenid  oder  doch  wic- 
derhelt  erhohen.  VorzOgiieh  thoen  dies  mechanische  Htadernisse 
im  Herze  seihet  (Ineuiielensea  der  Klappen  nnd  Stenosen  der  Oetien)^ 
oder  in  den  grOisern  ArterleasClmmen  (Veferigernng»  Ohtiü- 
ralMny  Aoeviyinen),  oder  w  den  Langen capÜlarea  (dnnehengsi 
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Thorax,  pleorilisches  Exsodat,  fimphysem  and  Bronchiektasie ,  indariite 
taepatisation  u.  s.  w.).  Uebrigens  sieben  diese  mechanischen  Hindernuse 
der  Blotbewegung  durchaus  nicht  immer  im  Verhältnisse  zur  GrOsse  der 
Hypertrophie.  Oft  findet  sich  nämlich  bei  geringen  IlinderniMen  eine  be- 
deutende Hypertrophie,  und  umgekehrt  bei  bedeutenden  Hindernissen  eine 
geringe  Hypertrophie  des  Herzes.  Ferner  ziehen  auch  Entzündungen 
des  Feri-  und  Endokardiums  Uerzbypertrophie  nach  bich  ;  ebenso 
kann  dieselbe  dorch  eine  übermässige  laoervalioo  (centraler  oder 
reflectirter  Art)  veranlassl  werden  (d.  i.  4m  primitive  Hypertrophie), 
wie:  durch  Hisshraoch  geistiger  Getrinke,  AnsschweifuDgen  ia  3er  Liebe 
end  Oeuie «  aabaltea4e  MaskefbewegungeD  (beseaders  £er  Arme) ,  viel* 
liiebt  aech  durch  eia  ao  plastttehea  Beataadlheilea  reitfaetes  aad  reisea- 
deres  Blot,  dorch  Herzklopfen  erregende  GemUthshewegnogea  (beionden 
hei  reizbaren  Individuen)  u.  s.  w.  —  Häufiger  findet  sich  die  Herzhyper- 
trophie  heim  männlichen  Geschlecbte  und  im  Manncsalter,  wahrscheinlich 
weil  hier  4ie  Peri-  and  Endokarditis  mit  ihren  Folgen  eine  häufigere  Er- 
scheinung ist.  —  Die  eigentlichen  Folge  zustände  der  Herzhypertro- 
phie sind  gehörig  von  den  durch  mechanische  Hindemisse  im  Blutlaufe 
erzeugten  Erscheinungen  (bei  der  consecutiven  llypertropliie)  zu  trennen. 
Die  letzteren  bestehen  hauptsächlich  aus  mechanischen  Staseu  im  venösen 
Genisssysleme,  Katarrhen,  Blutungen,  Vergrösseriingen  blutreicher  Orpane 
(Leber,  Milz,  Nieren),  hydropischen  Ausscheidungen  etc.  Dagegen  beditigt 
die  reine  Herzbypertropbie ,  wenn  sonst  keine  weitern  Veränderungen  im 
Herae  oder  in  aadera  wichtigern  Organen  zugegen  sind ,  nur  in  Pol^e  des 
beichleunigten^uii  energischem  KreislaafreiBe  laachere  Stoflmetamor|>hose, 
eehaelkfei  AUwea,  gesteigerte  Wänaeealwiekelung,  lehhalteres  Colorii, 
grtteMre  Neigaag  za  Hyperäiaieen  aad  blstadeogea.  Bisweüea  erxeugt 
nach  eia  sehr  vefi^rttaiertesBerB  dareh0««ch  aaf  die  Loagea  Athaiaagih»- 
•chwerden.  Sobald  aber  nach  läagerai  Bestehen  und  hei  hedenleadereai 
Grade  der  Hypertrophie  dttrcbUnflnderaagdes  Herzfleisches  eine  passive  Kr* 
Weiterung  und  geringere  Zifwaenziehungsr-ihigkeit  desselben  eingetretea 
ist,  dann  finden  sich  Stasen  i«  yenösen  GeDisssysteme  und  hydropische  Er- 
scheinungen ein  {vt'd.  bei  Herzdilatation).  Also  erst  mit  dem  aufgehobenen 
Gleichgewichte  des  arteriellen  und  venösen  Ulutlaufs  erscheinen  bedeutendere 
Ver.'in<!<M  iiri-^ni. —  Der  Tod  erfolgt  hei  der  Herzhypertrophie:  durch  Läh- 
mung oder  Kijptiir  (!<'>  Herzes  (selten),  durch  Hirn-  und  Lungenblutung,  Lun- 
genödem, lUdrops;  nicht  selten  macht  auch  Pneumonie  oder  Perikarditis 
dem  Leben  früher  ein  End«  ,  als  es  die  blosse  Herzhyperlruphie  gelhan  halle. 

^IruJtheitserscheillQBgeiL  Bei  nlluigerHershvperkopbie  merkt  der  Kranke 
seil  Lieidea  par  nicht,  uiul  nur  bei  psychischen  oder  körperlichen  Aufreizungen 

tritt  bt-Hif:!"^  II  ••  r /.  k  I  n  p  1" n  ,  bisweilen  mit  Druck  und  Sriimerr  in  der  H  

gegen d ,  sowie  mit  dea  Folgen  der  bescbleauiglei  und  kriii'tii;ern  Herzaciioa 
(RlopfM  der  Rerellden,  Rötke  nad  lUlBe  im  Gmiebte,  KopfsehnenE,  Sebwindel, 
Ohrentansen  und  Flimmern  vor  den  Augen,  Dyspiöe  etc.)  ein.  Bei  liiilieree 
Gradrii  der  Hypertrophie  ist  das  starke  Her/klopfen  anhalten«!  iiml  oft  sehr 
libtig  (besonders  beim  Liegen  auf  der  ÜBkeo  Seite) ;  es  bleibt  ein  üerübl  von 
Bebwere,  Drvefc  aad  Betagtseia  in  der  Beragegead,  aaeb  trIll'biaV  iMlIlNHb 
a  »mritoh^de  HeaBeadar»-taieienitr>^eder  dii^ptpiiibpeaa  iia  ^  Par  Bnha^Afib 
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ist  öfters  wie  ciageacblafea  and  die  liuke  Schalter  schmerzt  ruweileo.  Daek 
tiad  ftUe  dieie  und  qocIi  viele  «ädere  sahjeetive  and  fanetieoelfe  (venSgtiÄ 
Unterleibs-)  Symptome  ohne  grossen  Werth  ,  rla  sie  alle  fehlen  und  bei  vielen 
andern  Her?,-  und  Brust-Krankheiten  voi  k  imuen  können  ;  selbst  ohn**  staikerei 
Herzklopfen  kann  Uy^erirophie  beHlebeu.  \V  erlbvoli  dsfegen  iiuU  die  pkj' 
iikelitcliea  Zeiebea. 

Inspection.  Stärkere  Wölbunp  d«*r  HcrzgeponJ  findet  sich  nur  bei  be- 
deatenderer  Herzbypcrrrophie  nnd  bei  dünner,  nachgiebiger  Thoraxwand.  — 
Sichtbare  Verstärkung  und  grössere  Ansbreilang  des  Herzschlage»,  oft  weiter 
■ach  Uaks  oder  aaeh  aaCea,  towie  naaeliaial  aa  aiehrera  Ovtea  aafieieb  {^0* 
epXter  bei  Herzkrankheiten). 

Pilpation.  Starker  Anschlag  des  Herzes,  mit  Erzittern  der  B mstw nn'^ 
uüd  über  einen  grSssern  Raam  verbreiteter  (unter  raehrern  Fingerspitzen  tubi- 
barer)  llefsimpals.  — .  Haa  prür«  die  Stiirk«  dea  Hamtoasaa  aiebt  btoi  dureb 
die  Haed  nnd  die  Fingerspitzen ,  sondern  auch  durch  das  angelegte  Ohr.  Das 
hypertropbische  Uor/  frschütferl  bi^i  seiner  Contraction  den  Kopf  kräftig,  e^ 
bebt  ibn  mit  dem  Thorax,  und  iäftst  nicht  selten  ein  metallisches  Klingen  da- 
bei wahrnehiaea. 

Perevtsion.  Der  leere  Herztoa  ladet  sieb  in  grösserm  Umfange,  est- 
weder  raebr  in  der  Breite  oder  Länge,  vor.  Er  kann  dnrch  emphysematose 
LuBge  verdeckt  werden.  —  Bisweilen  bort  man  bei  Percnssion  der  linkea,  durck 
das  bf partrophieehe  Bers  antammengesehobeaea  Lnnge  eiaea  kitraera  aad  tya* 
paaitisebao  Ton  ;  nicht  so  äber  der  rerbten  Lunge. 

Aasenltation.  Die  Hypertrophie  des  Herzes  allein  erzengt  nie  ein  Afle^ 
geränscb  (diese  rubren  dabei  immer  von  Klappea-  oder  Ostien-Feblern  her); 
Wehl  ist  aber  aieht  aeilen  der  lala  Toa  «adeatHeh,  daiapf  and  fedehain 
hSren  ;  schneU  folgt  aof  ihn  der  Sta,  korz  abgebrocbeaa  Ton.  Meistens  wer- 
den (^i  -  Hrrrtöne  io  grirsterai  Dmraoga,  oft  aber  die  gaase  Brnst  verbreilett 
wabrgeuommen. 

'  ß)  Hypertrophie  der  Htiäkel fasern  des  Verdao- 
un^skanaies  könnt  vonflglicb  oberiiafli  allnäitg  eDlstandenae  Vcp* 
rageroogen ,  aoirie  miter  chnmiaehm  Entsnndttiigea  dar  Sebfoinhut  dar 
das  sarMo  Uabamigs  su  Sttada.  Sia  fiadat  aiab  hioptiaabKch  am  Oa- 
aophagas  «ad  Magaa  (in  Pvloraaiheil)  bai  adirteaar  Varaagaraai 
adar  narittgar  ZosamnanziabaDg  dieser  Organa,  sowie  in  Polga  ahroaischfr 
Katarrhe.  Die  Dickdarm-Mnskelhaut,  basonders  im  Rectuta, 
hypertropbirt  ebenfalls  aiebt  selten  ia  Folge  der  verschiedenartigalaa  Gnt- 
zflodungen,  Geschwüre  and  Narben.  —  Auch  der  Schliessmaskel 
des  Afterü  ttnterlingl ,  manchmal  wohl  in  Pofg;c  der  veoOsen  Sinsen  an 
Mastdärme  fH.Mmorrhoiilrn) ,  der  Hypertrophie.  Kisweiien ,  bosonders  bei 
Kindern,  f^rr.i'w^i  <liesc  Hypertrophie  harta ^rkip^r*  Voi-stopfiiog,  Flrweileruog 
des  Hectuiu  und  selbel  Heue,  dflers  auch  Excoriation  der  Sehieitobaut(Fi«>«r 
des  After<i). 

y)  Hypertropliie  der  Musk<>l fasern  der  Harnor- 
gane  gehl  gewöhnlich  aus  ailmälig  entstandenen  Vercogeran^en  der  Hara* 
wege  hervor,  oder  ist  die  Folge  einer  cbrooischeD  Eotzünduug  der  Schleim* 
Juat.  —  Dia  MaakaibVadal  dar  Blaaa  siad  M  ihrar  Hypertropiiie 
n  nudliehan  Balkaa  vardiekt,  dia  aaf  dar  ianarn  Blaaaefliteha«  wfa 
trakeeulae  eärneae  in  Hafia,  harvorstahaa  aod  awisehaa  daaaa  sieb  Aa 
Schlaittbaut  hi^mlan  divartikalartig  haraasdriagt.  Dia  Blasa  ist  dabei  eafp 
wadar  arwailarl«  oder  abar  l>ai  glaidiseiiigar  vamahrlar  Raizbarkaal  ihiar 
Sablainbaal  «oaaauaaafaaogta»  —  Oia  Hf  |»artrapbta  das  ia#a^  < 
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bid/öo  ca  vernos  US  beub.ühir  t  uvau  ^cwühulich  bei  Sirictureo  der  H^rn- 
rübre,  welche  vor  demselben  sicii  beiiiiden. 

d)  II  V  p  e  r  tro  pit  i  e  des  Uteru8.  Sie  belnifl  büchi>l  selten  Jen 
ganzeo  Uterus  gleiebroriDig  (n'obei  dieser  seine  normale  GesUlt  oeben  der 
Vergrösseniog behält),  meist  hypertrophirl  bloss  eio  AbschoUt  desselben  mi 
besonders  gern  die  VaginatporÜon,  oder  selbst  ear  die  eine,  naineDÜicb  die 
▼ordere  Lippe  des  Mnitermvedes.  Die  hyperlropbisebe  Vaginalportion 
erleidet  gewöhnlich  gleicbzeilig  eine  avflaileiide  Missgeslalinog«  Bisweilen 
sind  die  beiden  Mutlerlippen  zu  einem  dicken  Ringnul.sle  vergrdsseit; 
öfters  stellen  sie  zwei  walzeufUrniige  dnrcli  zwei  seUücbe  Spalten  geson- 
derte Wttlste  oder  länglichrunde,  nach  aussen  umgeworfene  Geschwülste 
dar ;  am  h.lufigslcn  ist  die  vordere  Lippe  zu  einem  cylindnschen  oder 
konis(  hpn  ,  zitzenfi^rrnigeo  Körper  vrrl.'ingcrf  ,  der  nhf  r  hr'i  iXarbcu  v  on 
früheren  Einrissen  auch  verschiedcnarlig  gcl.ippl  und  eingekerbt  erscheinen 
kann.  —  Die  Ursachen  dic>er  Hypertrophie  sind  h.'tufigc  Schwan^ei*- 
schaf\en, chronische  Katarrhe,  Enty.Qndung  des  serösen  Ljeberzngs,  Alicrbü- 
dun*;en  (besonders  Fibroide) ,  idiopathische  und  consensoelle  Heizungen, 
veoüsti  Stasen  im  Systeme  der  ve».  spermatica  inlernuy  Prolapsas. —  Eine 
periodiscbe  Hypertrophie  (AnscbweUung)  desMoUerbaUes  kommt  bisweilen  in 
Folge  voD  Stoekongen  der  MenstmatioD ,  besonders  bei  Iltem  Frauen,  vor, 
und  bebt  sieb  durch  ein  späteres  profuseres  Wiederersebeinen  derselben. — 
Die  Hypertrophie  des  Uterus  kommt  übrigens  bald  mit  bald  ohne  Vei^rOs- 
serung  der  Höhle  desselben  vor. 

i\  Atrophie  des  Muskelgewebes.  D.is  Muskelgewebe  kann  in 
ueiuerGesammtheit  atrophiren  (S.  27),  wie  diea  im  hoben  Aller,  bei  Aus»* 
achrungskrankheiten,  chronischen  Vergiftungen,  (besonders  mit  Blei),  Dyskra- 
sieen  (besonders  Tubercolose  und  Krebs),  Fettleibigkeit,  chronisrhen  Hirn- 
and  H'ickonmarks-Kr.inkheiten  etc.  der  Fall  ist.  Dabei  verliert  die  Mnscii'at»ir 
nicht  nifr  M\  (  ifir.iii-;  und  Masse,  sondern  wini  auch  hliir.irmer,  leichler  zcr- 
reisslicli,  schl.ill  und  biass. —  Partielle  Muskelatrojihie  kann  bedingt  wer- 
den :  durch  tnne  allmüli^e  hochgradige  Ausdehnung  (bei  Skoliosen,  Hcrzerwei- 
tening),  durch  Druck  ( \  (»n  vergrrtsserten  Organen,  erweiterten  Hahlen,  After- 
gebilden :  Kropf,  liy(ii  o|'S,  Ancui  vsmen,  Krebscu  etc.),  durch  unzulängliche 
Thätigkeit  oder  Lähmung,  durch,  eine  von  übermässiger  Innervation  herrllh* 
rende  perennh^de  Zusammenziehung  des  Muskels.  Das  atrophische  Hoskel- 
gewehe  findet  man  dftnn,  weich,  sehr  lerreisslieh,  blasshraun  oder  gelhlieh« 
blutleer  und  troekea ;  in  manchen  Fallen  wird  auch  die  Muskdsubstann 
von  einem  andern  (libroiden  oder  Fett-Gewebe)  ganz  verdrängt«  So  atro- 
phiren retrahtrte  Muskeln  in  der  Art,  dass  sie  mit  Erbleichung  mm  Blass- 
geibriMhlichen ,  Fahten  und  endlich  zum  Schmuzigweissen ,  zu  einem  resi- 
stenten, Straßen,  hbroiden  Strange  degeneriren.  Muskeln,  die  absolat  un- 
tbälig  sind,  schw  ndea,  indem  ihre  Substanz  zu  Fett  entarfp». 

u)  Alro|»liie  des  Herzrs.  IHt  Schwund  des  Herzfleisclies, 
welcher  im  Ganzen  sehr  selten  vorkommt  und  entweder  ein  allgemeiner 
oder  ein  «heilweiser  ist  ,  lässt  sich  nur  mit  grosser  Sehwterigkett  (durch 
Jdessea  und  Wägeo  des  Uerzesj  in  der  Leiche^  aber  noch  schwieriger  am 
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Lebenden  erkennen.  Narh  der  daKei  bestehenden  Weite  d€r  Heribolileiy 
niniint  m.iu  an:  die  eiofache  Atrophie,  d.i.  Schwund  der  Maskelsob- 
stafi^  und  Verriagerong  des  Volumens  des  Herzen  bei  normaler  Capacität 
'  der  Henhtfhlen;  die  eieeo Irische  Atrophie:  Abnagerung  der 
flbrKwaad  nit  EnreHeroog  der  Hdhlen ,  welche  eich  dtdoreh  voe  der  Er- 
weiteraiig  des  Henes  aeterscheidet,  daas  bei  der.  letalem  die  nenaeleMii»- 
l^eliobiUiis  auf  eieea  grilitem  iUani  aQfgebreÜel  aad  das  Gewicht  des 
Henei  also  ein  noroiales  ist,  während  bei  der  exeentriicheii  Atro|^bie  (die 
flhrigent  mit  normalem,  verringertem  oder  vermehrtem  Uoifattge  desHence 
einhergeben  liann)  die  Gewiehtssbaabflie  deotlich  ist;  —  die  eoaces- 
irische  Atrophie:  normale  oder  selbst  vermehrte  Dicke  der  llerzwae^ 
bei  Vereogemng  der  Herzhöhlen.  Sie  ist  die  häufigste  Atrophie,  stets  mit 
Veriingerring  des  Volnmeng  des  Mörses  verbmideB»  nad  der  ertpräogliflieft 
Kleinheit  desseiheii  ,1hiilii  h. 

Das  Herzfleisch  ist  bei  seinem  Srhwnnde  eul weder  zJIhe,  derb 
und  rotbbraon,  oder  erschiafTt,  leicht  zprrei.'*slirh.  ro>lfarbig,  ledet ähnlich, 
g^lb  nnd  fahl.  D.is  HerzftMl  ist  constanl  j^esch wunden ,  der  snbseröse  Zell- 
slod  an  der  Spiize  und  liasis  des  Herzes  serüs  infiltrirt,  das  Perikardium 
gewöhnlich  gerunzeil,  getrübt  und  verdickt,  die  Kranzgef^sse  stark  ge- 
fclilang#-lL —  Die  Ursaehee  des  ffennebwiiiides  liegen:  eatweder  in 
efaor  a%eiiieiBen  Abcehrong  (nach  Typhus ,  PyJiaiie ,  Krebs ,  Marasmat, 
Scorbut,  HydrXmie,  allgeaieiaer  Peltaacht  etc.);  oder  |n  Rene  selbst 
(Verengeroag  aod  VeritaacheniBg  der  Kraosarterien ,  Fetlanhiafaogeft 
oder  dichte  Enadatschwarlea  auf  dem  Herze,  KlappeainsufficteBzea); 
oder  im  Herzbeutel  und  in  der  Nachbarschaft  des  Heraes  (bei  Druck  aof 
dasselbe  durch  perikardiales  Exsudat  oder  Allermassen,  Verwachsoi^ 
zwischen  Herz  und  Herzbeutel).  —  Chlorose,  Tuberculose,  Erüchöpfungea 
durch  FaserstoffexsiKlate  erzengen  selten  eine  Afrophie  des  Herafleiscliea» 
wohl  hed!n«]^en  sie  nbfr  ciftp  Verkleinerung  der  lierzhiibien. 

KraQkheitserscheinnngen.  Die  Tn<«p<>ction  lässt,  selbst  bei  grosser  Ab- 
aiagerang  and  weiten  Intercostairiiiiineo,  d«n  Herzstoss  otobt  wabraehmeD,  »Sor 
aar  bei  A«fr«giio^  der  HersthillgkelL —  Bei  4tr  l^aipatioa  fSblt  naa  dea 
Herzimpnls  meist  aur  schwach  and  auf  eioeo  kleinen  Raum  b«schräiikt.  —  Die 
PercQflsion  (welche  sehr  genau  vorzonehmen,  da  sie  allein  noch  die  sicher- 
sten Anbaltepuacte  bietet)  zeigt  den  leeren  fitrztoD  auf  einem  kleinem  Raome 
als  bei  noTHialer  CrSsse  des  Heives.  —  Die  Aasevltatto«  ergibt  ktiae  be» 
•timmten  Zeichen .  —  Zu  diesen  Zeichen  finden  sieh  bisweilen  noch:  laofsamer 
kleiner  Pol«,  welcher  srhon  hei  «reringer  Aufrepnn;^  «tehr  besrhleiioi^t  nod  zit- 
ternd wird,  schwactie  VVariu^eulwickeinngi  immerwabreudes  Kaltegefübi,  Obo> 
SBaehten. 

ß)  Atrophie  der  MuBltelliänte  (des  Magens,  DarüK 
kanals ,  der  Blase),  gibt  sieb  durch  grosse  Blisse,  DfiBobetl,  Zerreiss* 

Hchkeit  derselben  za  erkenaeD,  ood  kaaa  eolstehea:  durch  sUrke  vnd 
anhaltende  Ausdehnung,  durch  so  sebwaehe  Innervation  bei  Krankheiten 
des  Gehirns  oder  Rfickenmarks,  io  Folge  von  Entzfladaag  der  Bali^ndea 
serOsen  oder  Schtciiu-naui  n  s.  w. 

y)  Atrophie  des  Uterus.    Die  widernntHrfTche  Kleinheit 
des  Uterus  ist  entweder  eine  aogeboroe  und  ais  zorückgehaiteae  £at> 
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Wickelung  desselben  zu  betrachten,  —  wobei  die  UteriissabstaDZ  deHl>, 
cKcht,  blutleer,  die  S<  fileimhaut  glatt,  zart,  Foilikei-  und  faltenlos,  der  ganze 
Dieras  verkflmmert  und  besonders  der  Hals  uod  die  Vaginalporttou  klein, 
die  Ovatieii  e beu Falls  atrophisch ;  —  oder  sie  ist  eiae  erworbene.  Die 
leutere  ist  entweder  eine  Alterf  ilraphie  (ait  MofMUMÜ  Gewebet 
va4  RigidiiSl  der  Geftiee;  wftflMia  smUA)  erfer  e<M  vers eilige 
GteriMlMrepIrie.  Dieie  kam  mh  eder  ohne  Erweilemg  ead  VereagerMig' 
der  Geiilmiiitierlilllile  beMeken  (eine  eiefiiebe ,  cooeeBiriicbe  eler  eMee* 
trieeke  Alropbie  teiii);  >fie  kue  den  genien  Uterus  gleiebfifmi|f  eder 
sngsweife  die  Vagiaalportieii  desselben  befallen.  Die  Ursachen  dieser  Atre» 
phie  kSnsea  sein :  Erschöpfeng  des  Uterus  durch  wiederholle ,  rasch  attf» 
einander  folgende ,  besonders  schwierige  Geburten ;  Entztlndungen  der 
Schleimbaut,  des  serösen  Ueberzogs  und  der  Venen  f?e$  Uierns  (nach  puer- 
peralen K  rank  heilen) ;  Verstopfung  des  Multerrouiulrs  und  Atis'fphniing  der 
L'terushöhle.  Hierbei  hl  das  (ie\»ebe  der  GebSrdiuller  eutweder  die  hier, 
lederartig  zlihe  ,  oder  aiitlallend  mürbe  und  tiiorsch.  Stets  i%t  mit  dem 
Schwunde  *ii's  I  lerus  auch  Atrophie  der  Eierstöcke  verbunden,  während 
das  umgekehrte  Verbältniss  durchaus  nicht  uoihweudig  isL 

Atrophie  der  Vagina lp*rtioa  ist  aaeh  AaHlMmi^ blaweileu  darth 
die  Dehonaf  nad  Zerrnng  bediagt,  die  sie  in  Polfa  der  coosecuiivea 
T.rtfrevrr'ritidf'ninff  des  L'lerus  .  hf  sonders  bri  V'ei^rösseraageo  der  Ovarieo 
uod  b«i  grossru  GekirmuttertibrwideD  erl«id«(.  Sie  fiebl  sich  bei  gleichzei- 
tiger Verlängerung  der  Scheide  besonders  inreb  den  Stbwf  nd  der  Vaginal- 
porttaa,  die  kootsube  Verengernag  der  Scheide  an  dar  Stella  ihres  Gew  ölbes 
krHid  Tin»!  ppTficlil  bisweilen  einen  so  hohrn  («rad,  dass  es  tn  allm«! if^f  fi  Trnn- 
Dungeu  de:»  Zusammenhanges  io  der  Gervitalportion  kommt.  ~-  Bei  juugeo, 
mannbaren,  aber  oaf  roeh  tbarea  Individuen  wird  bisweilen  ohoe 
beltaADie  Lrsacbe  die  Vaginalportion  das  Uterua  kleinei  um!  dichter  fefnn- 
den,  wobei  sich  der  Raum  ^  Scbaideagawötbea  aafenfiillif  varjüo^  bat. 

2)  Byi»ev^  und  Atrophie  den  Kaooheogewebee. 

a)  Die  Hypertropliic  der  Ka  neben,  dl«'  TT  y  p  e  ro  t  o  s  e  , 
welche  man  von  der  blossen  V  o  I  u  m  s  v  e  r  rn  e  h  r  u  n  g  <l(M  srllirn  (die  auch 
durch  T>iH  kerung  des  Knochenf^efüges ,  sowie  durch  A  ftcr  hiidungen  zu 
Stande  lionimcD  kaun)  zu  unterscheiden  hat,  Iritl  eben>o»ulil  niil  als  ohne 
Volumszuoahme ,  gewöhnlich  aber  nui  Dichter-  und  stets  mit  Schwerer- 
werdeo  des  Knochens  aui.  iiierbei  nimmt  der  Knochen  entweder  mit  Bei- 
behaltung seines  gewöhnlichen  Dicbtigbeitsgrades  in  die  Breite  und  Dicke, 
jlnreb  Amati  oener  Rnocbeeninsae  an  die  Peripherie ,  an  Masse  (Rinden- 
•obstanz)  aOvd.i.ftvBsere  Hyperostose  (#e/emm  tttpraeorUcalis)  \ 
'  oder  die  RlmM  im  laeem  des  Knecheas  (die  Markkaallebee  and  Marit- 
teHea)  fÜlea  sieh  «H  Knneiieaaiasse  nea  and  der  Knoehen  wird,  ebne  aa 
UnAiaf  gninnebnwn,  ia  seiner  Rieden-  and  MarksabaCnna  dichter,  d.  i.  die 
taaere  Hyperostose  oder  Sklerose  (scterosin  eortieaits  und  ceir* 
iralisf  vki,  spiter  bei  KoocbenverhXrtnng).  Gewöhnlich  treten  beide  Arten 
der  Tlypereslose  angleieh  aof  und  der  Knochen  wird  dadurch  dicker,  dicbter 
nnd  schwerer.  —  Es  betriff)  diese  Hyperlrophte  entweder  das  «ran/e  Skdet 
(aad  ist  daaa  aar  ia  deai  Falle  nis  brnnkbafte  anansohea,  wann  die  Masco- 
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naeli  dem  Verhalten  4er  Weile  der  MarkrOhre  dabei ,  in  emen  eulkebM» 

CMICentriscben  und  exppntrischen  Scfi^rnnfl  nntprsrhtedcn  wer  Jen. 

ft )  Ofp  Rnocbenab  magerung,  marasmus  {s.  atryphia  .vp////?», 
findet  sich  im  hoben  Aller  in  der  vollendetsten  Form  vor,  erscbeint  .iber 
aacb  (als  vorzeitiger  Marasmus)  da,  wo  die  gesammte  Ernährung  oder  die 
des  Knochens  ilar  rti'ederficg^  fhei  Wassersuchten,  Krebs,  Atropfiie  des  Gt^ 
hims  ond  RUckenmarkSf  erschöpfenden  Puerperien,  L<ihmuog  und  fettiger 
Entartung  der  Mnskeln ,  Verdickung  des  Periosteums  mit  VerOduog  der 
KnochengeHlme  o.  s.  w.) ,  ond  besleM  hi  Vdliimtiluiilin«  der  KiMidieiif 
wobei  ihre  Comislens  ood  Widerstaodikrifl  dabin  ebgelodert  lit ,  deti  il» 
jiieht  var  weicher,  hiegsaat  aed  leicht  eiesfllEBtckeB  sind»  sondern  aeefa  «Im 
grosie  Sprodigkeil»  glasarlige  BrQefaigheit  (Knoeheanfrbigkeit,  fregf§{Hm 
m'irea^  osieopitathyrosts)  eriaogen.  —  INe  Merknale  dieser  AtrepÜe  ntä 
ansserdeo  noch  folgende:  der  Knochen  wird  Heiner  und  dünn^;  seine 
Oberfläche  zeigt  sich  rauher,  die  Portsätze  derselben  verkleinern  sich,  ood 
die  Verbindung  mit  der  Betohaut  lockert  sich  allmälig;  die  Rinde  schwindet 
(nach  Rokitansky  in  Folge  der  Tniwandlnng  dcrscihen  zn  schfrainm?«'pm 
Gewebe  und  nachfol^pndpn  Schwundes  dessplben)  bis  anf  eine,  oft  nur 
papicrbtaltdunne  Lamelle  (t'\t  entrisrhe  Aii'()[iliiej ;  die  schwammii^e  Suh- 
stanz  erscheint  halil  mir  fjrfih/tlli;^^^-  und  porü-ser,  bald  fehlt  SIC  ganz,  nud 
es  fallen  im  li  lzleiü  F.itlr  tnlweder  die  beiden  verdünnten  compacten 
Tafeln  aiii  einander  und  verschmelzen  zn  einem  einfachen  dünnen  Blatte, 
oder  Fett  (dessen  Hypertrophie  vom  Knochenschwande  abhängig  ist  ood 
mit  diesem  gleichen  Schritt  halt)  HlHt  die  mit  einem  Reste  tob  Merkaah* 
•linK  dorebtogeee  Üfthhing  ana.  Aostatt  det  Marhes  Mti  sich  nicht  aellett 
entweder  eine  dichhreüge,  rothgrane  oder  brannrothe  Snhalaat  ^  oder  aioo 
wlaarige  Ffaisigheit  vor.  —  Biaweilen  kommt  dieser  Rnoiehenschwnad  (der 
die  hSofigen  Practaren,  Verkrümmosgea  jotd  Mtsagestaltongen  im  Alter 
erzeugt)  auch  mit  Knochenerweichnog  (mW.  spiter  diese)  rer«  Hghen 
Grade  desselben  lassen  keine  Heilvng  mehr  xa. 

ß)  Die  Knochenaufsaugung  (usura ,  detritus  ossis)  besteht  m 
partiellem  Schwunde  des  Knochens ,  der  sich  selbst  bis  zur  völligen  Coo- 
sumlif>n  des  Knorhftis  steigern  kann.  hervor?pf>rnrht  diirrh  Schfidlfchkriten. 
welche  auf  mechanische  Weise,  durch  Druck  aui  den  Knoclien  einwirken. 
7a\  diesen  Schädlichkeiten  pjehören:  verji^r'^sserte  Organe  ((iehirn),  Crf- 
s(  liwlilste  CAneurysmen,  krebse,  Enchondrome,  Fibroide,  Telangicktasieen) 
und  überhaupt  krankheitsprodncle  (Pare Atom'* sehe  Granulattonen,  srhwie* 
liges  Exsudat),  die  am  oder  im  Knochen  sich  entwickelten,  und  dabei 
einige  FesttgkeK  haben  oder  doch  fest  an  den  Knochen  aagepreast  werden. 
Me  Formen  des  Kooeheadetritos  sind  nach  der  Beschaffenheit  des  diUcko»» 
ien  Gegenstandes ,  sowie  nach  der  Stroctor  des  gedrückten  Knochens  rer- 
ichieden.  Gewtthnifch  ist  eine  nmfllngnchere  Anfiangnng  ntchl  an  alle» 
Pnncten  gleich  stark ,  wegen  des  nngleichfiirmigen  Omekes  grtaserer  Ge« 
schwülste ,  auch  siml  die  Grenzen  derselben  nicht  scharf  nnschffeben.  Be- 
tritt diese  Rnochenatropbie  aof:  als  glatte,  grubige  VertiefVrag  an  der 
Knocheooherflache«  als  einfache  lhirebhohfia|*  des  i^ooehens  aut  glatten» 
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»ig«8elliilltB  BIb4m;  alt  Anätzang  (dureli  RfltoifllM  Rinde  vnd 
BiMilegang  der  spongiSMB  Substanz).   Die  letztere  kOiiBle  leicht  mit  ca- 

riOsemSubstaozverluste  verwechselt  werden  (besonders  wenn  die  drückende 
Geschwulst  verjaucht),  allein  der  Detritus  unterscheidet  sich  von  der  Garies 
durch  den  Mangel  aller  TcTtiirv^randeninf:;  nm  Knochen  und  in  der  ITmge- 
bung  durch  den  Mangel  von  Krankhcilsproduct  (Eiler,  Jauche)  und  Osteo- 
phyt.  Dem  Detritus  »iderslehl  der  Knochen  um  sn  leirhUr,  je  weicher, 
biegsamer  und  blutreicher  er  ist  (in  der  Jugend;.  H(  jli)ni^,  Wiederersalz 
des  Verlorengegangenen  kommt,  selbst  wenn  der  drückeudr  Körper  ent- 
fernt wird,  niemals  zu  Siaiide,  nur  nach  dem  Biossiegen  des  spongiösen  Ge- 
webes, bildet  sich  beim  Aufhören  des  Druckes  bisweilen  eine  dOone,  com- 
pacte Lanelle  Über  detselbe ,  welche  voo  Jeo  benschbarleii  Weicbtbeileo, 
mit  deneD  airaeek  iM%  «trwicbi«,  eneugt  zu  werden  ecbeiat  {Engel). 

Gleichförmiger  «nd  aiüssiger  Druck  von  kleioero  und  iti- 
teftGcaabwfiUt««  (wU  b«  des  PtuokimtHk^m  6r«b«a)  verorflaeht 

eine  eiafache  frabif^e  Vertieraog,  eine  Abflaehaog  oder  eioe,  selten  ganz 
fii^hiirf  Qinrandelc  Aushöhlung,  df'<-<  Ti  ßodea  glatt  und  von  der  verdünnten 
Kiude  gebildet  wird.  Die^e  Veriiclui«^  bildet  sieb  baupt&ücblicb  auf  Ko»ten 
'  der  aekwammigaa  Raatbheastfbtlaas  attd  alebt  aelte«  flodet  »ao  den  ftafteber 
im  nächsten  Umkreise  derselben  waliartif^  erhoben ;  es  scbeiat ,  a^rt  Roki" 
tansky  ^  als  ob  hier  ein  Verdräogtwerden  der  KnochenstihstanTi  von  der  ge- 
drackteo  Stelle  aus  zar  Seile  stattgehabt  batte.  Nacb  Enf^tsi  ist  aber  dieser 
Rnocbeewall  oiebt  die  •»  den  Ra«aie  ▼erdrilogte ,  sehwannigc  Rnoehen« 
aabstaaz  ,  die  aieh  an  den  Rändern  der  Vertiefung  anhäuft,  sondern  das  Er* 
gebnisi  ein^r  ma  die  gedrüi'Uf  .Stflli»  sich  enlwickelndeo  n?<*rh?i!il«<ehen 
Stasis.  —  Uei  bcdeuteadereni  Drucke  und  nach  Verlust  der  Hiiidc  &0U  sich 
aaeb  Rokitansky  die  aehWimnige  Subatanz  dareb  MaatanzaDabne  sa  einer 
compacten  Scbieht  veHKeken  köntten;  dagegen  ist  nach  £nge/die  der  drückeiH 
H«'n  GeschwiiUr  xn^ewendete  conpaote  Kaeebaaacbieht  aiamala  eine  Na«< 
biliiuiig,  snndtM  ii  die  alle  Hinde.  ^ 

Bei  bedeute  ndereni  Drucke  zeigt  sieb  der  Detritus  au  dunaan  and 
alatleo  Kaoeben  als  eiae  elofeebe  Darekbobrnag  dea  Knaebeae ,  wabei  die 

nänder  der  Knochenlücke  glatt  und  zugescbärft  stod  ,  an  dickern  ,  schwam- 
migen Knochen  als  rauhe,  durch  Blojslegtin^;  der  spoagiöseo  Substanz  (uacb 
i  acbicbleuweisem  Verlust  der  iiiude)  enlslandeoe  Stelle  j  und  an  dielten,  com- 
|»aeien  Kaoeben  als  Annagaag  der  Kinde,  oaeh  Verlast  ihrer  eberflachliebeD 
Schiebt. 

J >  r  II  c  l  \  >  n  einer  nicht  ganz  innig,  s  n  n  d  e  r  n  n  ti  r  1  n  s  e  z  u- 
saminenhan^endeu  Masse  (wie:  geronat;nes  Exsudat,  Tuberkel,  wei« 
eher  Krebs)  ruft  uacb  Engel  entweder  eine  oberOäcbliche  Atrophie  hervor, 
bei  welaher  die  Hnoebenriade  eine  wie  dnreb  ätzende  Siare  erzengte Brotioa 
erleidet  ,  oder  die  Riudf  ist  ganz  verloren  gegangen  und  das  schwammige 
■  Gewehe  liegt  zu  Tage.  Hierbei  komnit  es  nach  Kn^vl  nicht  auf  die  drückende 
Scbädlicbkeit ,  sonder»  auf  die  Textur  des  gedrückten  Knocbeos  an,  in  wel- 
cher Farn  der  Sobstanaverlast  ia  deauelben  aieb  bilden  wird  (s.  B.  an  daa 
Wirbeln  bieneazelleaartif }  aacb  RokitoMsky  aber  aar  dar  aerafnlosea  Ca* 
ries  eigen) 

Der  Detritus  vou  ioneu  ber  zeigt  sieb  auf  äbnlicbe  Weise  wie  der 
Vaa  avsaea  eatalaadead ;  aar  ladet  aieb  dabei  Üfiara  eiaa  Aaftreilmag  dea 

Knochens  ein.  I>t  die  drückende  Ma<«!(e  cnmpacl,  dann  erscheint  der  Knochen 
aacb  allen  Richiungen  anseinuuder  gedriingt  und  liitdci  eine  von  compacten, 
.  glatten  und  diiniien  ,  vielleicht  auch  hier  und  da  giait-  und  scbarfraiidige 
•  ^  liiakaa  eatbaltenden  Wiadaa  amgebeaa  HSbla.  Ist  dagegea  die  drKckeada 
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Masse  locker,  dann  bildet  sich,  brtld  mit,  bnld  nbnr  ATiftT-cihung  dc&  Koo- 
cbens,  entweder  ein  eiuiacber  \  erlust  der  scbwammigea  Substanz  und  za- 
weileo  eines  grossen  Tbeiles  der  Rinde,  oder,  dorch  die  in  die  Lücken  der 
scbwamiiiifva  SabsUni  eiofetrayvoe  nene  lisMe,  eine  O«teoporoie. 

/)  Knoclienatropbie  in  Fol^e  von  Erosion  mitteb  den 
Knochen  bespOlender,  macerireBder  nnd  Itieadei*  PlOssigkeiten,  beaondeis 
durch  Eiter  onii  Jauche.  Wird  eine  dicke,  compacte  Knochenoiasse  davon 
ergriffen ,  dann  bildet  sich  eioe  nar  oberflächliche  Erosion ;  scbwaniDiige 
Substani  wird  dagegen  leicht  von  der  Flüssigkeit  durchdrangen  nnd  die 
Auflösung  geht  dann  allmäiig  durch  den  ganzen  Knochen,  so  dasi  dieser  im 
bohem  Grade  portts  und  brüchig  wird. 

3)  Bvfef^  wmA  AlvopUe  den  XaMpalgvii^bM. 

a)  Die  Hypertraphie  der  Knorpel  lomml  als  lebte  wohl 
nnr  nm  Knocbeuknorpel  bei  Rfaaebitismnt  und  vietleicbt  an  Gelenkkaorpel 

bei  Entzöndung  des  unterliegenden  Knochens  vor,  d^ge^en  kann  leicht 
eine  Verdickung  der  Knorpel  durch  Erkrank img  ihres  Gewebes  in  Folge 
von  Entzandong  und'  Exsudation  in  den  ISachbartheilen  CPericliondriani, 
Knoi  hen,  Syoovtalbanl)  nn  Stande  koamen  (S.  387). 

b)  Die  Atrophie  der  Knorpel  ist  ein  gar  nicht  seltener  Zu- 
stand, und  die  Folge:  entweder  VOB  Drack  (n.  Ü.  die  Zwischenwirbel* 
Knorpel  bei  Kück^rathskrOnimuogen) ;  oder  von  gestörter  und  aa%e- 
hohner  Ernährung  der  Knorpelsubslanz  bei  schwieliger  Enlartnn«!;^  des  Pe- 
ru liondrinms  ,  bei  Zersloruüg ,  Atrophie  und  Sklerose  des  aiific^^cndca 
Kinx  hcn*;-  o  ler  von  Auflösung  durch  Eiter.  Jauche  elc;  oder  von  Alters- 
veranderiiii^'.  \\obei  die  Knorpel  dünn,  spröde,  trocken,  morsch,  ge?blich- 
weiss  (fettiiaUi^;  inid  die  (lelenkknorpel  von  den  unteriiegeodeo  Knochen 
in  grossen  Lappen  icichl  abzusciiäieu  hiuii. 

Atrophie  der  Geleakkoorpel  (Usur,  Ubne,  RoorpelgesebwSr).  Man 
findet  sehr  häufig  in  Gelenken,  deren  Gebil'ie  sonst  keine  merkliche  Störung  der 
Textur  zeigen  (aber  pnr  nicht  sclteo  Gek-nkniäuse  enthallen)  .  an  (\en  KoorpeU 
Überzügen  der  Geleukcudeu  der  Knochen,  au  einer  oder  mcbrern  Stellen  der- 
aelben,  Sobstaoxverlnsl«  von  venebledeDer  GrVsie  and  Tiere ,  oad  voa  unregel- 
massiger,  bu(-liti§:-zackiger ,  scharfer  Begrenzung.  Auf  der  Basis  derselben  er- 
•ebeint  nach  Rokitansky  die  noch  vorhandene  Lage  von  Koorpelmasse  maltwriss, 
sie  bat  ihren  Schimmer  und  ihr  boniugeoes  Aoseben  verioreu  und  den  Anscheio 
einer  ftiserigeo,  filzigen  Teatar  angeBABiBeB(  dabei  ist  sie  weicher  oad  fenebter. 
Nicbt  selten  lagert  über  ihr  eine  tellstoflig-gallertartige,  vascalarisirte  Substana. 
Da  wo  d»'r  Rnf>rj>fl  in  s»«iner  ganzen  Dicke  verlor,  ri  ping,  verirält  sich  dif  b!ov^- 
gelegle  Uberüacbt;  des  hiiucbcus  auf  verschiedene  Weise:  er  ist  von  einer  rotti- 
liebea,  aarten,  seilatoilig-gallerurtigen,  vaseulariairtea  Sabslaaf  iherkleldet  (an 
Aafaage);  oder  er  wird  von  einem  trocknen,  weissen,  fibroiden  Gewebe  über- 
zogen;  oder  er  ist  glatt,  «ie  finlirt,  weisser  und  anf  pinp  vn-srhiedeoe  TicTe  in 
seiner  Sobstaaz  dichter  und  weisser  als  im  normalen  Zustaude.  in  exquisiten 
FKIlea  oiad  die  Raorpel  Tellig  oder  bis  aaf  eiazeloe ,  gewSbolich  in  Uairango  der 
€eleiikflÜcben  noch  vorhandene  ,  dünne  Reste  verschwunden  ,  und  die  Knocheo- 
Oberflächen  haben  eine  elfenbeinartige  PolitTir  (d.  i.  der  elfe  n  b  f  i  n  a  rti  ge  Zu- 
stand der  Gelenke).  Naeb  Rokitansky'»  Untersucbuogeu  ist  dieser 
Sehwaad  der  Gelaekkaorpel  dareb  eia  vorangebeodes  Leidoa  der  spongiösea  Sab- 
staas  der  Geleakeadea  der  Kaoobea ,  aad  awar  doreb  aiae  sehr  oder  weaigar 
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iateiiflive  entzöod liehe  Osteoporose  aod  die  daraoffolfeade  Verdichtung  (Sklerose) 
derselben  bedinirt.    Zuerst  w'wA  hierbei  durch  das  von  der  Koocbeuf-ntztinJinp 

fBsetzle  und  iu  die  Kuorpelüubsliinz  aofgenoniineae  Exsudat  die  letztere  ui  ibrer 
oxtur  gelockert,  bieraar  verSdet  bei  deas  seeaadäreu  Processe  der  Sklerose  der 
eniibreDd»  Gelissapparat  des  Koorpels,  and  dieser  sebwindet  desbalb. 

Enget  fknd  dreierlei  (Jrsaebeo  für  die  Uboe  der  Gelee ksk norpel ,  »iaÜebs 
BatBondvog,  Hypertrophie  und  Atrophie  der  unterliegenden  Koochentheile. 

Die  Uhu  e  nach  K  n  o  c  h  e  n  e  ii  t /.  ü  n  d  u  ti|]^  (rbeumatischer  ?)  ,  welche  in  allen 
Lebeusallern  gleich  oft  vorkouiuitn  kann,  ist  zugleich  das  Ei-geboisa  ebensowohl 
einer  nonittelbaren  AnflosuDg  der  Ruerpelsobslaex  dareb  das  EotzSodungspro- 
daet  als  das  einer  Rnorpelncubildung  (Hypertrophie).  Hierbei  zeigt  der  Knochen 
Spuren  von  Rnlzünduug  (Veronsf aliunff) ;  warzige  und  knollige  Roorpelneubil- 
dnageo  voo  Haolkorn-  bis  £rbseo-Grösse  sitzen  ao  demHaoUe  des  GeleukkaorpeU, 
w&brend  an  andere  Stellea  die  Knorpelmasse  entweder  völlig  naugelt,  se  dais 
der  Raecheit  blossgelegt  ist,  oder  bloss  verdünnt  erscheint.  Die  Ränder  der  Roer- 
BeHii*''i:<*n  sind  bald  «.rharr,  meist  grerackf,  bald  allmälig  ansteigend,  dann  gewÖho- 
licb  ausgebachtet  und  nicht  selten  aogewuUtet.  —  Die  Uboe  nach  Sklerose 
des  nnterliegeoden  Rnoohens,  wclehe  slenlieb  bioflg,  besonders  im 
hiibern  Alter  vorkommt,  kann  ebensewobl  nnf  kleinere  und  oberflicblichere 
Stelleo  beschrfinkj  sein,  wie  den  ganzfii  Knorpel  In  seiner  Ausbreitung  und  Tiefe 
betreffen,  üev^ubiiiicli  erscheint  der  Subslaiizverlust  mehr  als  eine  alluälige  Ver- 
dooDuug,  ohne  dentlieh  vnterscbeidbnre,  scharfe,  mnrkirte  Grenze;  es  fehlen  die 
^nlstung  (fer  Räuder,  die  knorplige  IVeubild&ng  in  der  Umgebung  der  Ubiie,  end- 
licb  die  Veruiistallunp  des  untt'rIiee:'*Tii!eü  Kuocbeos.  —  Dir  Ihne  durch  A  tro- 
l>hie  des  unterliegenden  Knochens,  welche  gevi  ühuücb  oor  im  böbero 
jAlter  vorkoniDt,  beginnt  meist  in  den  Rindern  der  Gelenksküpfe  nnd  es  zeigt 
0ich  diese  Stelle  aiu  Knorpel  als  ein  nicht  scharf  umsehriebener  dunkler  Panet 
«der  Fleck;  der  Knorpel  ist  hier  verdünnt  und  unter  ihm  fehlt  die  Knocheorinde, 
^afdr  findet  sich  eiue  mit  gallertartiger.  Flüssigkeit  erfolUe  Markzelle.  Bald 
sehwiodet  der  Sberliegende  Knorpel  volbtnndig,  es  ersebetot  nun  eine  ctemlieb 
beträchtliche  Vertiefung ,  die  nicht  nur  den  Knorpel  ganc  durchdringt ,  sondern 
atJf  h  in  den  Kiinrh^  n  iiher^rreift,  von  I  trf  htig:en.  steilen,  jedoch  nicht  gewulsteten 
Kooi-pelräoderp  umgeben  ist,  aod  von  einer  klebrigen ,  gallertartigeo ,  farbloseo 
Flüssigkeit  ansgeniilt  wird.  lo  diese  Höhle ,  w  elche  nach  der  GeleakbSble  bin 
offensteht,  senkt  sich  die  Synovialbant  ein ,  so  das»  das  Ganze  das  Ansehen  eines 
in  eine  Kuocbenlücke  eingesenkten,  serösen  Drüsenltalfres  gfewinnt,  w»Icl»er  mit  j 
dicker,  klebriger,  farbloser  Synovia  ausgeriillt  isU  Allmälig  vergrössert  sich  diese 
Höhle,  es  bilden  sich  neue  (von  der  GrSsse' einer  Erbse  bis  vn  der  einer  Bohne), 
weleke  znsammenfliesseo  ;  der  Knorpel  wird  endlich  allmälig  untermioirt,  weich, 
••mmlirtig  anfgeloekert,  blassgelblicb  oder  brSnnlicb,  nnd  grösstentbcils  zerstört. 


4)  Hypor»  nnd  Atrophie  des  sehnig^en  Geweben. 

a)  Die  II  y  |i  e  r  t  r  o  p  (i  i  e  flcs  vflinigcii  (iewcbes  kouiml 
dann  zu  S fände,  wenn  dieses  Ceweiie  der  SiU  einer  läugerd.iuernden  Slase 
wird  oder  i-iiic  .lüin.jlij^c,  aber  bedeuleiiderc  Ausdehnung;  erleidet.  Es  kann 
dasselbe  aber  auch  einer  Verdickung  und  schwieligeti  \  erdichlung  ui 
Folg©  von  (besonders  ehronisi-her)  Enlzünduu;;;  (S.  372)  unterliegen,  so- 
wie e&  ferner  durch  Verküi  z.ung  (nach  £rsclilaffiiag)  dicker  und  dich  er 
wird.  —  Vorzüglich  leicht  unterliegt  di«  Bebliaiit  der  eBtiHadlichra  Hy- 
pertropliie  oder  libroidcii  Verdickung  (S*  373)«  die  Binder  dagegen  der 
Verdiekuiig  durch  Relrection »  die  fibritaes  KapseW  der  Hypertrophie  hei 
Vergrdssemiig  der  voa  ihaeii  unschlotienea  Hahlen  ond  Orgaoe. 
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b)  Atropblr  des  iebiii|(aii  G«webes,  h»t  ihre  Uraacb«  i 
im  sUrkeoi  Drucke,  überiuUssiger  nnd  rascher  Ausdehnuno^,  o^er  in  Textnr« 

erkr;<!iknnfl^  nnd  Zerstörung  die^c«;  Cewehps  durch  die  Entzündung  und 
ihre  IVoducle  (S.  372).  Diese  Alrophie  gehl  entweder  mit  grösserer  Weich- 
heit oder  mit  vermehrter  Sprödigkeit  des  sehoigeo  Gewebes  einher. 

5)  Hyper-  und  Atrophie  des  serftMMn  Gewebes. 

a)  Hyprrtropliic  des  serösen  Gewebes  tritt,  wenn  raaa 
von  neuem,  an  idcntalfm  .  scröseoi  Gewebe  (S.  272;  imil  serüsen  Cysten 
absieht,  vorzüglicli  in  1  olge  chronischer  Stasis  (in  Bruch^acken)  und  bei 
allmaliger  und  übermässiger  Ausdehnung  der  serösen  Membran  auf.  Eine 
Verdickoag  und  (zellig-fibrtfse ,  callOte)  Verdi efatnng  dai  lerflnea 
Gewebes  kann  ferner  noch  die  Felge  von  Entzflndong  desselben  seb  (S. 
242).  —  Im  Gefolge  dieser  Oypertre|ihie  ist  eine  reichlichere  Ahscbei- 
dung  von  Wasser,  die  aber  nie  so  bedentend  wird«  um  eine  wirkliehe  Wan> 
sertncht  damttellen  {Eng^i). 

h)  Atrophie  des  serösen  Gewebes  kommt  durch  starken 
Drnck  nod  flberailssige ,  rasche  Dehonng«  sowie  dnreh  verschiedene  Zer- 
tUlntiigspocesae  (S.  402)  an  Stande. 

6)  Hyper-  und  Atrophie  der  Schleimhaut. 

a)  Die  H  v  p  c  r  t  r  n  p  I»  1  e  der  Schleimhaut  belnÜ\  eiilueder 
vorherrschend  das  K|)itlj»  ili)in.  oder  die  Follikel,  oder  die  ^esamrale  St  hli  iin- 
haut,  oder  auch  den  submu( dsch  ZellstofT.  Ste  ist  eine  h  itifigc  Folge  von 
mechanischer  Stase  nnd  \ou  wiederholten  oder  andauernden  (katarrha- 
lischen) Reizungs>  und  EnlzüuduDgs-Zusl«tuden  {vid,  S.  299). 

h)  Die  Atrophie  der  Schleimhaut  kann  folgende  Ursachen 
liaben:  attailige,  llbermisaige  Anidebnuig  durch  Secrete,  welche  in  der 
Schleinhaatkllhle  abgesperrt  worden  and  sich  hier  anhXaflen,  wie  dies  bei 
den  falschen  Wassersochlen  (S.  461)  i  an  der  Gallenbhise,  Geblnnoller, 
Tuba,  am  Wumfortsatse  o.  s.  w.,  sowie  am  Btiodsacke  des  Hagens  bei 
Stenose  des  Pyioros  vorkommt.  Die  Scbieimhant  zeigt  sich  io  diesem 
Falle  einer  serösen  Membran  ähnlich,  sehr  dttan,  sprtfde ;  ihre  OberflUche 
ist  glati,  glänzend;  Drüsen,  Falten  und  Zotten  fehlen,  ihr  Sccret  ist 
wässrig.  —  Eine  ähnliche  Verdünnung  mit  leichler  Zerreisslichkeit,  Blässe 
oder  Pigmenlirung  der  trocknen  Schleimhaut,  Schwund  der  Follikel,  Falten 
und  Zotten,  trill't  m  ui  n,i(  fi  oft  wiederholten  Hvyier  i mipea  ,  in  der  I  nige- 
bung  von  geheilten  «sseu  Subslanzve ihjsh n  .m  Schleimhaut,  im  Alter, 
nach  chronischen  EnlzUndunijen  benachbarter  Theile  (des  serösen  l  eher- 
zugs).  —  In  allmflli<^  geialiniten  Theilen  (Harnblasr)  lindei  sich  die  atro- 
phische Seh  leim  Ii  .luL  blutleer,  \un  Wasser  inlillrirl,  Uorähaiich  dünn,  selbst 
mehrfach  zerrissen ,  und  ein  wSssrigee  Secret  liefernd.  —  Die  Abnahme 
der  Zotlen,  Verjüngung  der  Pehen,  Verlittt  der  Follikel  vad  Venninderttng 
des  Secrets ,  bei  der  Atro|ibie  der  DOnDdarmschleimhaol,  beobachtet  man 
in  hAhem  Alter,  im  Gefolge  des  Typhus,  der  chronischen  Bleivergiftnng, 
wiederholter  Katarrhe. 
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a)  Die  Hypertrophie  aes  Zellgewebes  kommt  imiolSBni 
ItStffig  vof«  alt  dieses  Gewebe  eine  der  gen-öhnlichsien  petbologisehen  Nee* 
bildimgeo  ist  (S.  Ii 4)  md  seie  Betileheii  der  Eetelndepg  verdanken  kaaa 
(ß,  347)*  —  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes  betrifft  ent» 
weder  das  gesa'mmte  Feit  (d.  i.  FeUsocbt;  8.  27)  uod  findet  sich  be- 
sonders: bei  Sflugtingen,  welche  mit  mehligen  Siibsl.mzen  künstlich  aufge- 
fiHlerl  werden,  im  hühem  Manncsrilter  bei  guter  Nahrung  und  gerinp^pr 
Bewegung,  in  Folge  vom  Missbrnuch  geistiger  Getr.lnke  und  von  seciind.lrer 
Syphilis;  oder  diese  Hypertrophie  ist  eine  partielle  (S.  WS)  und  hitt 
al»  Lipom  auf  oder  findet  sich  in  der  Umgebung  von  Krebsen,  VaricosiUten, 
gelAbmlen  Muskeln,  ei  kf  ankteo  Nieren,  kranken  Gefässen  und  Koocben  u.  s.  f. 

b)  D»p  Atrophie  des  Zellgewebes  ist  entweder  über  den 
G  r  s  n  m  ni  l  o  I' a  II  i  s  m  u  s  verbreitet,  wie  bei  Wassersüchtigen  nnd 
F«'itU'ilii;;('n  (wo  das  Zellgewebe  wei»h.  zerreisslich,  nicht  mehr  wid.-r- 
standsUlliig,  inii  Wasser  oder  Fell  infillrirl),  sowie  bei  AusT.rhiDn^^  und  irn 
hohen  Aller  (wo  <la§  Zellgewebe  blutleer,  trocken,  sprildr  um]  Jeiclit  zer- 
reisiilich);  oder  diese  Atrophie  ist  eine  nur  parlielle  und  wird  neben 
Sehwund  anderer  Gebilde  in  Folge  von  aodauemdem  Druck ,  Lähmung, 
DehooDg,  Bach  Vereiterung  aad  firaad  4m  Zellgewebea  beobacfaleL 
Die  Atrophie  des  Fettgewebes  ist  eiae  angemeiae  bei  der  Abaeh» 
roog  (S.  27)  oder  eiae  partMle.  Das  Vett  ist  eatweder  gaas  gesehwaadeDy 
^er  die  eia2elaea  Fettgewebslippehea  siad  an  kleiaeot  hirdiehea,  rOlh'* 
lichea  KalHehee  ansamaeagasebrampft ;  hisweilea  wird  das  Patt  darch  eiae 
fettig^allerlartige,  serr;  <  riijs-i-keit  ersetzt. 

P  a  r  l  i  f  F I  f  \  t  r  p  fi  i  r  i  n  I  e  s  Zellgewebes  kommen  otch  En^el  als 
■lehr  oder  weuiger  uiulaugliche  Lücken  ia  dero»elbeo  vor;  sie  er^cbeiuen  grosa- 
lentheils  oarb  voraosgegaugeapo  Hyperimieen^  a.  B.  unter  den  allgemeines 
Decken  da,  wo  ein  Öfterer  Draeii  stsIlKebabt  halle,  in  Or^^anen,  welebe  elnar 
p»!ri<>rli<;c!H*n  ff\per3imie  an'^frescfzl  wnpfn  (im  (^rf<rii"<  tiarli  hauRppn  trpsrlilerfjt- 
lieben  Uei/.un^eii).  Die  eoL^tandene  Z.ellg«web»tucke  \»i  entweder  einlach  oder 
«ine  voQ  einem  anregelmässigen  Batkenwerke  darebzogene,  mit  Wasser  angefSHle 
Höhle  (Cy«te) ,  oder  sie  nimmt  verscbiedenarlige  Flussigkeileo  ,  ja  seihst  feste 
Massen  auf  und  so  Vrrii tilassoiig  zur  Enf sl«'liunc;  ver  rliii  tlrnpr  Grsoh wUlste, 
welche  bei  einigi^r  Grü<»i»e  über  die  Grenzen  des  betretfondeii  Organs  beraustrelea 

«od  Dameollicb  im  Uterus  aar  Polypeobilduog  fibrea.   " 

.f   

8)  Hypcr-  und  Atrophie  der  Haut. 

a)  Die  II  Y  !»<•  r  (  r  o  I»  Ii  i  e  derHattt  kann  in  M.i-^.'.en/jinahme  aller 
odt  r  nur  einz-Incr  Mösl  mdllieilf  dtr  Haut  (der  Epidermis,  Lederhaut,  Fol- 
likel) hcslel.cn  und  cnlwedcr  eine  Schle  Hy|>erlrophic  oder  eine  unechte 
<S.  141),  eine  Inliltr.tlion,  sein  {f'id.  hei  Hautkrankheiten). 

b)  Die  A  I  r  o  j)  !i  1  c  der  Haut,  bestehend  in  regelwidriger  Dilnu- 
hcil  derselheti,  komnl  durch  üb  in, i^<i^e  Ausdehnung  uud  Zerrung,  sowie 
diiicb  aiiiialiendeii  Druck  und  in  l  uige  \on  vs iederholteu  Entzünduugcu  (zu- 
mal iHi|)cti|(iaöser  Natur)  zu  Stande.   Im  lelzlern  Falle  wird  die  Baat  aa 
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einer  dOBDeo,  meiit  iehr  volaeralalBjMkMsig-brtKnRdiea  oder  bllaUeheB, 
vaieolSsco  Schicht ,  die  neli  eodlicb  zu  einem  weisseo  Narbengewebe  v«r- 
Mm,  {Fü.  bei  RaiilkniDkheitfte). 

%)  Bjyimt^  «si  Atrophie  des  If  errengcviielftmk 

n)  Die  Hypertrophie  des  (lehtrns,  ROcIcenmarks  nad 
der  Nerven  kommt  vor,  und  zwar  die  Hirnhypertrophie  im  Kindesaller 
gar  nicht  so  selten,  allein  Aber  das  Wesen,  die  Art  der  Sotstekottg  tmd  die 
Ursachen  derselben  herrscht  noch  «:rosses  Dnnkel. 

o)  Die  Hypertro  |i  h  ie  des  Gehirns,  welche  wohl  von  <ff»r 
Schwellung  des  Clehirns  durch  Hyperiimie  oder  Oedem  zu  unfci -(ficidm 
und  vontfl^ltch  dann  von  grosser  Bedeuluntü^  ist,  wenn  sie  sicfi  zu  einem 
höhern  Grade  innerhalb  des  in  seinen  Nshlen  geschlossenen  Schüilt  ls  ent- 
wickelt, betrifft  vorzugsweise  die  Hemisph.lren  des  g^rossen  Gehirns,  we- 
niger da»  kleine  Gehirn  ,  sehr  selten  einzelne  Hirolbeile  ,  und  gibt  .sich  üb 
AUgemeioeu  durch  abaorme  Greste  und  Schwere  des  Gebims  zu  erkenneiu 
Mok&Mntäy  gibt  folgende  KeneieiebeB  deieslbee  ee :  epck  Abbebaeg  dee 
SehldeJdeehes  tnrgesdrt  das  ven  der  Atrm  mmUr  straff  ooMcblossene  Ge> 
bim  bedeetead«  so  dass  es  bein  AobebÜiaea  der  harlee  Himbaoi  berror» 
driagt  aad  das  irieder  aagepasste  Scbxdeldaeb  nur  ait  grosser  Msbe  dee 
Gehirn  aufnimml.  Die  särnrnttieben  Himhünte  sind  aofTallend  dünn  uad 
trockeot  liegen  einander  innig  an,  und  ikre  GeftUse  sind  bintleer  und  platt. 
Die  Greisbim-tteaisphliren  erscheinen  vorzugsweise  sehr  gross,  ihre  Ww» 
düngen  sind  aneinandergedrängt  und  abgeplattet,  die  Furchen  zwischen 
ihnen  kaum  kenntlich;  di**  Wnlrlkel  sind  auü'alleud  enge;  das  Mark  bildet 
auf  il<  I  Schtiittfl.lche  eine  convexe  Krbehung,  ist  weisser,  anämisch  (wo- 
durch sich  du-  Hypertrophie  vorn  bvper^lnusrhen  di-hirnturgor  nnterscbeitlel'), 
und  hat  dent!i<  h  an  Masj>e  zagenouinien,  wahrend  die  graue  Substanz  nicht 
vermehrt  und  blassgrauröthlich  ist.  Die  Consistenz  ist  die  eines  elastischen, 
mäs^ig  dichten,  schwellenden  Teiges.  Bei  hohen  Graden  der  Hirnhyper- 
trophie innerhalb  eines  geschlossenen  Schädels  zeigt  sich  nicht  selten  die 
ieaere  Kaecbenlafel  (am  GewOlbe  and  der  Basis  des  SebAdels)  in  Poige 
*  der  dnreb  Dreck  angeregten  Resorption  raub ,  ja  die  ganxe  Scbldehrand 
dünner  nnd  selbst  durchbrochen;  die  Harkgebilde  an  der  Hirsbasis  wd 
das  kleine  Gebtra  sind  platt  and  breit  gedrtckt.  Am  kiadlicben  Scbidel 
mit  noch  nicht  geschlossenen  Nlbten  bedingt  diese  Hypertrophie  eine  der 
bydrocephaliscbea  ähnliche  Vergrösserung'des  Schädels  (S.  35).  In  selto* 
nern  Fällen  entsteht  bei  rascher  Entwickelong  der  Krankheit  zu  hoheaa 
Grade  am  kindlichen  Schädel  eine  Lockerung,  Diastasc  der  Nähte  (des  Ge- 
wölbes) mit  röthlicher  Färbung,  SnfTnsion  der  Nahtknorpel. 

Nach  Enge/  durrhlMfift  die  Hypertrophie  des  Gehirns  2  Zeilrünme. 
Im  tsten  ist  das  Cchini  (  h(  >tHiders  die  Grosshirn-TTemispharen)  grösser  und 
schwerer  und  verhält  sich  so,  wie  e«  oben  Hokftansky  beschreibt,  nur  ent- 
hatten die  grössern  Gef1l<;«e  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  viel  dickflns- 
»iges ,  dunkles  Blut  (Slase),  —  Im  2teo  Zeiträume  er.^chfinl  das  Gehirn 
nicht  bloss  gr{)sser  und  schwerer,  sondern  auch  fester,  zäher  und  blutleer. 
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Der  Schädel  ist  dabei  f^ross  und  trägt  deutlich  das  hvdrocephaii.'icbe  (»e- 
präge :  die  Hirnh'iii'e  sind  weniger  straff  gespaorit  und  wieder  feucht,  dabei 
aber  a[laali^»ch ;  die  Windungen  .sind  nicht  abgeplattet,  aber  gewöhnlich 
einige  über  das  Niveau  der  übrigen  bedeutend  hervorragend;  das  dichte, 
hel|weisse ,  blullem  Mark  lissl  auf  dem  Durcbscboitle  viele  dickhäutige, 
4tm  Atter  4«s  IiHlmdouiis '  keineswegs  kinsiektiiek  der  Meage  und  Grosse 
•Dl8|ireehettde  Geftsse  erkeanea;  die  Rtndtosakstms  ist  an  Haise  ver- 
ringert, die  VeDtrikel  enge  nnd  nur  wenig  Serum  enihallend,  die  gHlisera 
Bimgefttose  Untleer. 

Drsachen  und  Verlauf  der  Hirnh  ypertropkie.  Die  Hyper^ 
tropbie  ist  bisweilen,  zumal  in  Combination  mit  Hydrocephalie,  eine  enge* 
körne  und  dann  meist  mit  gekemmler  Entttickelang  de»  Schade  Ige  wölbet, 
mit  Bildungsfehlcrn  des  Gehirns  und  anderer  Organe,  sowie  mit  Zwerg- 
wtjrfiK  verfiimtlpn.  Doch  tritt  sie  h.1ufi;.'pr  noch  im  kindlichen  Alter,  ja  seihst 
noch  in  den  Pubertüts- und  Mannes-Jaiiren ,  rniweder  als  primifivp  und 
selbstst.'indij^p ,  oder  als  secund.lre  (durch  Anorgebilde,  nanientlifh  Tu- 
berkel uinl  Krebs,  angeregte)  Erkrankung  auf.  Im  er  lern  Falle  i>t  .«ie 
sebr  oft  mit  vorwaltender  Rntwickelung  des  L\ inplidnisensysieras,  mangei- 
hafler  Involution  der  Thymusdrüse,  Hhachitismus ,  Thoraxmissstaltungen 
md  Muskelatropkie  eombiuirt.  Auch  tritt  sie  bisweilen  zum  angebornen 
mtd  erworfcoen  Hydrocepbalns  hinan.  Ihr  Verlanf  ist  im  Allgeroeinen  ein 
cbreoischer ,  «eht  seken  nocb  etn  siemKck  acnter.  Sie  Wdlet  gewohnlicli 
maier  den  Brseheinmigen  Ton  Himdrack,  doeh  wird  sie  ancb,  selbsi  ia 
bdberen  Grnde ,  im  ländlichen  Aker  eriragen  md,  nachdem  sie  eine  ent- 
«preobende  Erweiterung  des  Schädels  veranlasst  bat ,  in  die  folgenden  Le- 
bensperioden verschleppt.  —  Nach  Engel  kann  nnn  alles  dasjenige ,  was 
hiufige,  wiederkehrende  Stasen  im  Gehirne  zu  erzerigen  im  Stande  iKt, 
aber  nur  im  kindlichen  Alter,  znr  Hypertrophie  des  Gehirns  flihren.  Da-  ^ 
gegen  vermuthet  Rokitansky ,  dass  diese  n\  pertrophio  nllerdings  znnüchst 
wohl  ans  Hvpcrihnte  hrnnrir^'hp,  aber  doch  in  einer,  vorzng-sweise  dem 
Kindesalter  zukommenden  besonderen  Kr.isis  und  Vcn^etationstorm  be- 
gründet sei,  und  in  einer  übermässigen  Anh.lulung  der  intermediären  bin- 
de inien  Kürnrhensnbslanz  ,  nicht  in  V'ermebrung  oder  Verdickaog  der  Ner* 
vcnriihrchen  umi  ihrer  Scheiden  bestehe. 

ß)  II  y |> e r  tro |>li  i e  des  R  iiekeii  inarks  soll  seltener  als 
die  Htmbypertmpbie  vorkommen  nnd  entweder  das  gnnte  Rflekenmailc  be* 
ireflni  oder  nnr  eine  parliale  (der  Anschwellungen)  sein.  Aneli  hier  sehei« 
nen  ebrenisebe  Sinsen,  wie  sie  sich  um  Afteifebilde,  nm  Verengerungen 
des  ROekenmarks-Knnaies,  bei  vnvoltkommBen  LnxaltoneD,  Brüchen  ii.s.w, 
eniwiekeln ,  das  Rauptmomenl  der  Entstehung  absogebea.  Das  bypertni- 
pblsebe,  tnrgescireode,  teigige  RDekenmark  hat  eine  gemodete,  phimpe 
Gestalt,  seine  Pärchen  sind  verstrichen,  seine  Substanz  und  Hflute  aalmiseh. 

Y)  Hypertrophie  der  Nerven  ist  oaeh  Engel  ebenso  gut 
anzunehmen  als  die  des  Gehirns  nnd  Rückenmarks ,  wahrend  Rokitnnsky 
dtoselhc  leugnet  und  die  Dicken?finahnie  der  Nerven  hypertrophischer  Or- 
gane (besonders  des  Herzas)  nur  einer  Hypertrophie  des  Neorilems  SU- 
SI* 
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schrHht. —  Dag^egen  dürfte  nach  Rokitansky  eine  wahre  Hyperlnophic 
der  danglien,  durch AnbiMuog  neuer Gauglieokogclo  stallfindeo  köoaea. 
Derselbe  beobachtete  eine  bttrSchtiiebe  Volttoitveriiebning  d«r  cratrtlcB 
B«acbgaoglieii  in  eineoi  Falle  von  eniineoter  Hypoehoolriatit  pebea  allg«- 
neiner  Tabes. 

k)  Die  Atrophie  det  Gebirsa,  Raekettaarke  und  der 
Nerves  tritt,  weon  man  von  der  gebioderieo  VoloiDseiitwickeloeg  (durck 
Proek,  H)dropeetc.)  absieht,  eatweder  als  eiae  aelbatüledige,  primitive 
oJer  als  elee  secoadSre  Erkrankung  nuf  und  kann  ebensowohl  das  game 
Nprvenorgan  wie  aar  eiae  Abibeüuag  desselbea  beircffea  (totale  nad  per- 
tieiie  Atrophie). 

a)  Atropliie  dos  G  e  Ii  •  r  it  s  kommt  als  totale  vorzugsweise 
im  höhern  Alter  (nfrophia  (t-ri  bn  senilis)  ,  wo  Has  Cehirn  schon  an 
und  für  sich  eine  V  erkleinerung  (norjuale  f:n  oluiioiij  erleitlel ,  iiiil  athero- 
ni'ttdser  Eülarlung  der  llirngefflsse  vor;  doch  kann  sie  auch  m  jüngem 
Lcbcnsj.ihren  als  ein  vorzeiti«;cs  Altern  des  (jchirns  (marasmus 
ccrebn  praecox),,  iu  Folge  von  ilirn-  und  Hirohaot-EnUündung,  Verwach- 
suag  der  lliroriade  mil  den  Hirubäuleu,  voa  wiederkeltrr  Apopiejiie,  Trunk- 
sBcbt,  Afliergebildea  im  Gebira ,  aaeb  erscbOpfeadem  Typbns  aad  fUtenala- 
sigen  geistigen AnstrenguogeaoderSameaeatleeruBgea  a.  s.  f* anftrelen.  Diese 
AlterMlropbie  belrifft  hauptsichliek  das  grosse  Gebtra  ^  bisweilen  aar  die 
Birariado,  aad  xetgt  folgeade  Ersrbeioangea :  das  Gebira  bat  an  Volamcn 
and  Gewicht  abfeaommen,  die  mit  einer  grössem  Meage  Wasser  erfiiliten 
V'cntrikel  sind  etwas  erweitert  undesbatsicb  ein  I^nura  zwischen  Sch.ldel nad 
Hirooberfläche  gebildet,  der  mit  Wasser  ausgefüllt  ist;  die  Hirnwindangea 
sind  niedrig  und  dünn ,  einzelne  bedeutender  eingesunken  (daher  grubige 
Verlicfungen) ,  die  Furchen  zwischen  ihnen  weiter:  <]ie  graue  Substanz, 
entweder  normal  fe>t  oder  weicher,  bisweilen  g^illeriarlig,  ist  \errinirert, 
hellbraun  oder  sclumizi^  roslbrHiinlich  ;  das  Maik  cr.>cheiul  schiuuzig-  oder 
blassp^elb'irh-weis>,  und  eniweder  moi  Ht  her,  weicher,  ödemati'is  oder  dichter, 
sehr  zulic  und  hocken,  .seine  Schniildache  concav  und  niU  vielen  dtekli.'iu- 
Ilgen,  aber  blullcereu  Gefässcn  durchzogen;  das  Epcndjma  der  Venirikel, 
in  deren  llmgebiuig  das  Mark  entweder  weit  fester  oder  roacerirl ,  bi  bis- 
weilea  verdickt  und  oft  mit  eiaem  sebr  fein  granolirlen,  griesibaüekea, 
krystaltintscb  darcbsebeiaeadea  oder  opaken'  weisslichea  AnOag  flbersogen ; 
die  iaaera  Hirablule  sind  verdickt,  serOs  iafillrirt  aad  ealbaUea  varieOse^ 
blatleere  Geffeise.  ^  Die  loiale  Hiraatropble,  welcbe,  sa  eiaem  gewiaaea 
Grade  gelangt,  an  und  für  Mcb  dorch  Himllbmong  tDdtet,  zieht  nach  /fmd^ 
lUMsky  Hyperilmie  (Gchirncongestion  er  vncuo)^  Apoplexie  und  Gchirn- 
9dem  nach  sich  und  kann  auch  hierdurch  lödtiich  werden.    Nack  £ifg^ 
disponirl  nur  die  senile  Atrophie  mit  Erweichung  des  Markes,  wegen  der 
Krankheil  der  Ca|»il'argenisse  und  der  Morsdiheit  der  Hirn>n1>vt.»nz,  zo 
Apoplexieen  ,  d.i^et^pri  nift  die  totale  Aliupliie  mit  FcNtersein  des  Markes 
bei  Jüngern  Personen  w  eder  llirncongeslion  noch  Apoploxir  und  Hirnüdem 
bervor,  wohl  aber  set/l  sie  die  \'cgeiation  im  liöi  pei  st  iii  licrah 

Die  partiellen  Ilirnatrophieen  sind  fast  nur  secundjire  £r- 
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kfilAiM^m,  beifsITM  bliw«ilei  am^liiaiclo«  Hiniiriodoaira  dfer  teSdli 
Iritgel,  die  Vierbtgel,  Briicke,  RirnKheokel  u.  s.  f.,  aod  sind  entweder  die 

Polgen  einer  vorhergegangenfa  Teitarerkranknng  (Apoplexie,  Bafsfliidasg} 
Jet  Gehirns  odor  der  Hirohftute ,  oder  die  einer  Lähmung  der  peripherem 
Nervenendigungen.  Bei  diesen  Atropbieen  ist  der  erkrankte  Hirolheil  so- 
wie die  den  Defect  begrenzende  Hirnmasse  ,  immer  blutleer,  zühe  ,  skle- 
rosirf.  Das  Vacnnm  an  der  Sfclfe  des  geschwundenen  Gebimfheils  aa 
der  Peripherie  wird  durch  uiust  hriobene  Mnssenzuoahme  der  Biriihänfe, 
uiQschriebenes  Oedem  der  pia  maier,  \\  iilstiino- ,  selbst  durch  EinsiaiieQ 
der  Schädelwand  von  aussen,  durch  Erweiteriitjg  der  seitlichen  FlirnhOhleo 
von  innen  her  ansgerülli.  Itn  Inaern  des  Gehirn«;  niainU  bisweilen  (beson- 
ders hei  apoplektischen  und  Abscess-Cysteu)  die  Steile  des  gescbwundcnca 
Hirolheiles  far  einige  2^eit  oder  fttr  immer  eine  von  Seram  ausgefüllte 
lilleke  ein;  gewöhnlicher  liiikl  «her  das  Gehirn^ Ober  einen  innem  Suh* 
•tansverliut  grobig  ein  und  das  Vncmiai  wird  entweder  von  aiissen  oder  von 
den  Ventrikeln  her  ausgeglichen. 

ß)  Atrophie  des  Rückeoin  arlis,  bann  entweder  eine  to- 
tale oder  eine  p  a  r  t  i  a  1  o  sein  und  wird  nteht  selten  ans  einer  partiellen 
eine  totale  t  wobei  sich  die  Atrophie  leichter  von  nnten  nach  oben  als  von 
einer  Seite  zur  andern  oder  von  vorn  nach  hinten  verbreitet.  Im  Allge- 
meinen gleicht  die  Atrophie  des  Rückenmarks ,  als  selbslslündige  Erlcran- 
jkung,  abfi^eseben  von  V'olnm"ivrr:in(]''rting  durch  Druck  fvon  ang^eschwollpoen, 
disloi  irien  Wirbeln,  Exostos«  n  ,  Atieurysmen,  Ai'lerofebiiden  u.  s.  w.), 
ganz  der  des  Gehirns;  auch  Iner  kommt  im  Greisenaitcr  zugleich  mit 
dem  Hirnschwande  eioe  atropina  medulhe  senih's  ^  sowie  in  den  frflhnrn 
Lehensaltem  ein  vorzeitiger  Marasmus  vor.  Die  Altersalruphie 
bietet  ebenFalls  Volamsabnahmi*.  schmuzi<;weii5e  Färbung  der  MarkslrHnge, 
rostbräunliche,  fahle  Färbung  der  grauen  Substanz,  Zähigkeit  des  Markes 
bis  zum  Ledemriagen  dar;  daneben  bestehen  chronische,  serOse  Ergüsse 
ia  der  Aracbnoidea  mit  TrQbung,  Verdickung,  Ossifieatien  derselben.  Nicht 
selten  ist  auch  das  ROchenmark  von  chronischem  Oedem  befallen  nnd  seine 
Substanz  sodann  weieher  nnd  welk.  Die  partiale  Atrophie  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  conseculive ,  betnfl\  hauptsächlich  die  Lendenan- 
schwellung des  Rftckenmarks  (als  tabes  inrsalis)  und  ist  hier  die  Folg« 
von  fiberroässigen  Samenverlusten  oder  erschöpfender  GesrhIechlslbAüg-  ' 
keit,  von  Eetzüodong  nod  Exsudation  in  den  Kilekenmarksh.-iuten  e^. 

y)  Atrophie  d  (» r  Nerven,  belrin'l  nach  Hokilausky  b  i !d  die 
Nervenr^rhrrhen  allein,  bald  diese  und  das  Neurilem  zugleich.  Euic  to- 
tale Atrophie  kommt  wohl  nur  bei  hochgradiger,  allgemeiner  Abmagerung 
(durch  Alter,  Krebs,  Tuberculo^e,  Wassersucht  etr.)  vor.  Als  partielle 
tritt  die  Atrophie  der  Nerven  auf:  in  Folge  von  Druck  oder  Zerrung  der- 
selben (durch  Aftergebilde,  Aneurysmen,  vergrösserlc  Organe  ,  feste  Enl- 
zflndongsproduete) ,  wobei  sich  der  Nerv  nicht  selten  anfangs  abplattet,  in 
seinen  Bündeln  avseinniider  weicht  nnd  eodlieh  völlig  verschwindet ;  hierbei 
«rieiden  NervenrVbren-«nd  Neurilem  meistens  gleicbmOssig  einen  Schwund» 
Mr  bei  Bzsudatioo  in^s  Neurilem  kCnnU  der  Ner?  bei  Atrophie  seiner 
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Röhren  trn  Volumen  zunehmen.  —  Oder  die  Atrophie  ist  Folge  voo  Vcr- 
ödiinor  und  Verltifit  des  am  peripherischen  oder  centralen  Ende  des  Nerven 
angebrachten  Organs,  wodurch  der  Ner*  nach  und  nach  aus;.er  Thäiigkeit 
gesetzt  wird;  hierbei  schwinden  voriugsweibc  die  iNervenrohreQ.  Auch 
schein!  eine  Atrophie,  wenigstens  der  sympathischen  Nerven  oder  der 
a  n  I  i  '1 7  nach  andaucrudcu  oder  Öfter»  wiederkehrenden  livperilraieeii 
eintreten  zu  können,  wobei  die  GaogUen  einschrumpfen,  welk  und  leder« 
arlig  zähe  werden,  erfaleiiehM  oder  eise  rostbränoUche,  hefengeihe,  fahl« 
•der  adilefei^tte  PMMg  aneeliiMB  (».  6<  die  AMoeiiiiei]|«agiie>  M 
der  Mes  typkö§a), 

Nacb  Engtii  tritt  die  partielle  Nerve natraphie  «attr  3  FornicQ 
auf:  1)  (Jf-r  Nerv  crsrheiot  döoo,  weich,  blutleer,  voo  vielem  Wasser  i!msj>üll ; 
iogeläbmtea,  wassersiicbtigen  Tfaeilen.  —  2)  Der  Nerv  ist  platt,  düoa,  schlaff, 
serreisalfeh ,  I«  e!ne  tfieke  Fettmatse  gebUilt ,  die  steh  avafa  swiachen  die  BSadel 
eines  Nerven stmnges  aiadriofct;  das  blatleere  Nerveamark  bei  eine  8cbmDKi((- 
irraue  Farhp.  Diese  Form  pri^fbeiot  oft  am  sympatbisclieo  \erven,  bf sondpr«;  im 
böbero  Alter,  docb  kontiut  «»ie  aucb  io  den  CerebrospioalQerveo  geläbniler  1  lieiU-, 
sowie  in  fettig  entarteten  Moalteln  vor.  —  3)  Oer  rierv  ist  dttaa,  sehr  fast,  sein 
Tfearltem  aormal  oder  verdickt,  das  Mark  geschwundeo,  blassgrau,  zlibe  ,  blut- 
^(»^'!•:  dies  f<«l  flpfFnl!  itiFnlf^e  von  Ent?,ü  ndaog  des  Neurilems  oder  vnn  Druck,  u  el- 
cbeu  besacbbarte,  weaig  nachgiebige  Tbeile  anf  den  Nerven  ausübeoi  am  baiii- 
,  figsten  bei  Libmungen  dei  Sebeerveo. 

10)  Bfpei^  naA  Alrophto  d«r  tadb«r« 

fl)  Die  Hypertrophie  der  Leber  ist  nur  In  «ehr  eellenee 
Fillea  voe  MaMeesoBihii«  der  Leber  eise  lebte  Hyperlropbie(dQrdi  ver- 
■ebrle  Ablagerung  der  dem  Organe  eigentbOmiicb  nbomnendea,  normalai 

Blenente  bodingte),  gewObnlleh  eine  u  »  a ch  te  (d.  i.  VergrOsserung,  Phya^ 
Itonle,  lafarct,  ail  Verlesl  der  ooraialen  Textur,  durch  lofiliration  oder  Sob- 
atituirong  oooer  heterogener  Subslaaxeo).  Auch  kann  sich  das  Volumen  der 
Leber  noch  vermehren:  in  Folge  von  Hyperämie  (congestiver  Turgor)^ 

von  Entzfindung  mit  Ahsresshildung  (S.  356),  von  Krebs  und  Cysten, 
und  von  Stasen  in  den  eapillttreu  Gallen^efässen.  Eigenthtimlicb 
sind  die  den  versehiedenarlij^en  Trafangitveriinde rangen  der  Leber  zukoiti- 
menden  FormveränHiTiin^en  derselben  und  besonders  ihro>  liandeü.  dewüha- 
iicb  oiiiinil  -III-  h  dit'  Milz  bei  den  Veränderungen  der  Leber  Antheil. 

(f)  Aehtr  H  yi»  e  r  t  roji  h  i  0  (aller  einzelnen,  die  T-eher  consti- 
tuireuden  Be&tandtheiie).  Sie  ist  keine  häuiige  Erscheinung  und  gar  nicht 
gelten  mit  Hypertrophie  der  Mili:  und  Nieren  verbunden.  Ihre  Entstehung 
verdankt  sie  öfters  wiederkchrendeu  oder  andauerndeu  ilyperämieeu  (chro- 
nisch verlaufenden,  besonders  mechanischea.  Stasen).  Die  analoaii&fheu 
Keanetchen  eisd  r  Vohmtaaeaabae  der  Leber  bei  gana  oonoaler  Geatak 
oder  btoM  mitVenaebmig  desOiebendarebmeaaer«;  ihre  fiahiiim  Iii  dwh» 
hHlehig,  hiaireieb,  grebbdrniger«  gesättigt  retbbrann.—  Naeb  Aifol  hat  die 
LeberbypeHrafbie  2  Zeltriuaie  ihrer  Bntwickebag  (dea  der  fffn'fflltrrfttlan 
vad  den  der  BIntleero).  Im  1  sten  Zeiträume  ist  die  Leber  vergrOssert,  staaipl- 
londig,  uHl  stark  convexer  Oberfläche,  dabei  mässig  hart,  grobkörnig,  voo 
^■■kelbioaorother  Farho  and  hhi  dokicm  Blale  OberflUll*  Die  Galleoeo- 
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Mimi  MI  9nMMi,  di»  Gatte  Mttfiig  und  dookel.  !■  flMi.2Mli»DiM, 
wo  nan  die  Leber  auch  nrfl  den  Namen  der  speeMgea'oder  wieliseiiien 
beleglf  iftt  dieselbe  aebr  vergprOsfiert^  breiter,  bat  abgeraodete  ftio» 
der«  keine  Sfmr  von  der  normaleo  KUrnung  auf  der  Schnittiläche ;  ihr 
Rireeebv»  iit  weich,  hUssrtttblicbbraan ,  in  diiaaen  ScbiellteB  durcbschei- 
nend,  blntleer.  Das  Pfortaderblut  ist  dünnflüssig ,  blass,  seine  Mt>nge  be- 
deutend verringert :  die  Galle  düiuiniisfiig,  meistens  lanchgrün.  Die  Leber- 
hypertrophie ist  Dich  EN'^et  das  Krgebniss  rinrr  iiierh.inischen  Stase  (bei 
Thoraxmissgestailuogeu ,  Herz-  und  F^ungeu  Kr  inkln  iicn) :  otl  kommt  hie 
>  auch  bei  Syphilitischen,  Rhachitischen ,  ztiueilen  bei  Scrofulösen  vor; 
ia  den  wenigsten  Fälit  n,  \  ietleicht  gar  nie,  ist  sie  eiu  jjrimJh es  Leiden.  * 

ß)  Die  liypcräiiiiäciie  Leber  hat  folgende  keiinzeicbeo : 
Turgescenz  und  Voluroszuoahme  der  Leber  mit  merklicher  Entwickeluog 
des  Dickenduiclifiiessers,  aber  unver.lndiTler  tie^^i  ili  tlnx  IlK  ii:  glatte,  ge- 
spaaute  llul.se ;  dimkelrotbbrauDe  i  .ubuug  «der  iulL^clLlichc  Sprenkelung 
der  Substanz  (muskalnussarlig ;  hepar  varu'^atum)^  bisweilen  gänzliches 
Verwiseblseia  der  gelbes  SulMitaaz,  Lockeraag  des  Pareocbym^,  Blutreichr 
tbum  ond  Erweiterang  der  Geftase.  —  Die  Hyperämie  betriflt  bisweiled 
vorzugsweise  entweder  die  Pfortader*  oder  die  Lebervenen-Ca» 
plllarea,  die  venulae  interhhularet  (der  Pforuder)  oder  die  fwjtv/ee 
intralobutares  (äer  Leberveoen),  und  danach  zeigt  sich  das  rotb  und  gelb 
jgespreokelle  Ansehen  des  Leberp.iren r !i\  ms  so«  dass  im  erstem  Falle  rothe 
Hofe  um  gelbe  Geotra,  im  andern  Falle  dagegen  rnthe  Centn  mit  gelbef 
Peiipherie  entstehen.  —  Die  llyperitmie  der  Leber,  welche  übrigens 
bisweilen  sehr  rasch  entsteht  und  auch  schnell  wieder  versehwindet,  ist 
nach  Rokitauakri  entweder  eine  aefivf,  Folge  einer  idiopathischen  oder 
vom  DarmknTi.il  .  ih  r  9i!"«>iffn  Hriut  aut  dit  Tj'hfr  '■rhf'tfrrfrniif'non  Heizung} 
«der  eine  passive,  begrümltil  in  Ti.i-I.ni  drc  ÜInMicw  f^^iMig  im  Pfort- 
adersysteme  :  oder,  was  der  hilnfij^^ir  Kall  ist.  eine  ni  e c  h  a  n  i  sc  h  e ,  bei 
Hindernissen  des  Kreislaufs  durch  das  Herz  und  die  Lungen.  —  Es  fflhrl 
die  ßyperSuiie  zur  Hypertrophie  und  uiuskalnussühnlichea  Lularlun^  der 
Ukwt'y  teltener  gibt  sie  zur  Leberapoplexie  (S.  443)  Veranlassung. 

Y)  Moskatnussleber  {myruiieatio  Aepaiü)^  d.  i.  diejenige 
Yerändening  der  Leber,  bei  weleber  das  Parencbya  derselben  das  jj^e» 
eprenkelte  Ansehen  annimmt,  welches  eineMnskatnuss  auf  dem  DarebscIiniU 
hat.  Bs  kommt  diese  Verandemng  hiofig,  doch  nicht  immer,  mit  an|fa|- 
Jender  VergHJsscrung  des  Leberumfanges  vor,  und  kann  ihre  Ursache 
ebensowohl  in  einer reberrülung  der  Bluigeftssefnentf/d«  {»fer-nnd  mtrm^ 
lobulares)  oder  der  Gaüengeilsse,  wie  in  einer  vennefarlen  Fettablagerung 
haben.  Aus  dieser  Leber  kenn  aieb  eine  Fel^  oder  eme  grnnnlirte  Leber 
liervorbilden. 

Die  iiyperämisciie  Muskatouv^lebcr  z«if(t  sich  aU  eiue  gelbltck* 
roike  Spreokelaog,  bei  welcher  bald  die  gt-ibe  Sabstaoz  die  Mittelpuocle  und 
die  rothe  das  diese  uinf4s$ende  Netzwerk  bildet  (hei  Hyperäoiie  in  den  venu- 

iiir  fr;  f  i'r!r>hifhirr\-  ficr  Pl'i  i  rf  a  (!  .  bnlr?  niii  p'fk  cfirt  flri  HvpfraiTjip  in  ilcn 
t>enulae  intralobularet  der  Leberveoeu).  Die  Form  der  Leber  ist  dahio  abget» 
ändert,  dass  sie  darcb  Zanabne  ihrer  Dick«  kngiifer  §«wordtto*  .   ..  >  ». . 
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JIM  Hyyw-  mnä  AUipliwfc. 

Die  MrislcatnTisslehpr  bei  Stocknn^fn  in  den  GaMeoge- 
f*d  s  s  c  p  i  1  i  a  r  e  Q  erscbeiat  aU  Verflechtoog  eines  diiiikel|$elben  ,  teioma- 
scbigeo  Neues  (der  erweiterten  und  mit  Galle  überrdllten  eapillareo  Gal- 
lengiDge)  mit  eioem  rothen  Blotgerässoetze.  Die  beiden  Substaozeo  sind 
om  so  s«*harrer  pesoudert ,  je  pesattigter  füp  Frirbe  der  Gnile  ,  unt!  mrhr 
nod  je  dookleres  Blut  to  den  Gefasseii  eotballeo  ist.  Die  Form  der  Leber 
i«t  ueoig  verüiidectt  oarder  Breiteodurchmesser  bisweileo  etwas  verfröstert. 

Di«  Feit- M iiakt  t  D  a  s  s  le b e  r  zeigt  ein  rotbe«  GefÜsaDetz  am  weiss- 
lichgelhr  Pt-rrpunctr  utic!  rltMitct  «icn  ^ll^;ln^-  iLt  Ft'ttlebpr  an.  Dio  Fom  der 
Leber  ist  durcb  Vergrösseruog  in  die  Fläche  eine  melir  platte. 

d)  Feltleber«  Leber feCUachl»  kepar  ^dipotum^  pime* 
hsis  (s,  steatosis  y  malaxis)  hepatis  ^  zeigt  sich  gewlttiilich  zu  AnfiDge 
ihres  Cutstehens  als  hyperämiMhe ,  dann  als  Moskatnuss-Leber  und  bietet 
enillich  in  vollendeter  Ausbildung  folgende  anatomische  Kennzeiche»  d.^r: 
das  Volumen  der  Leber  hat  mit  vorhaltendem  Breiter-  und  Plattcrwerdea 
sugenornrnen  ,  die  Ränder  sind  dicker  und  etwas  abgcrtiiidet ;  die  serdsc 
Hülse  ist  prall  angespannt,  gialL,  gl.'iiizend  und  durchsichtig;  das  blasse, 
hlulleere  Parenchym  Hihll  sich  mehr  oder  wcnrji^er  weich-tei^ii(  an  ,  der 
Fingerdnick  hinterl  i  eine  bleibende  Grube,  die  Farbe  desCru  t  bes  ist  eine 
gelbrnihlii  })<'  oder  ui  iflj^efhlich weisse,  gold-  oder  wachsgelbe,  hraiingelbe.— 
Eine  Abart  der  Feltlebt r  ist  die  Tu  Ig-  und  W  ac  h  s  -  L  e  b  e r ,  welche  sich 
VOD  jener  durch  eine  grossere  Consistenz,  trockene  Brüchigkeit  und  eine  dem 
gelben  Wachte  ähoUche  Färbneg  aetfricheidel.  —  Man  erkenel  den  PelU 
gehalt  der  Leber  an  dem  Ansätze  eine«  sebmierigen  Fettet  an  eine  trockne 
nnd  etiraa  erwaraite  Messerklinge  beim  Durchschneiden  der  Leber,  oder  * 
dorcb  Brhitien  eines  LeberstOekebens  auf  Pupier  über  einer  Spiritoslanpe. 
—  Bisweiten  findet  sich  das  Fett  nur  an  einzelnen  Stellen,  ond  dann  meist 
der  Oberfläche  der  Leber  nSher,  abgelagert  und  iu  Form  von  niiregelmässig 
begrenzten,  blassen  Flecken,  ßald^verdr^lngt  das  Fett,  deallich  sichtbar»  das 
ganze  Lebergewebe,  bald  entdeckt  man  dagegen  dasselbe  nur  bei  genauem 
und  namentlich  bei  mikroskopischen  I^nterstichungen  blutreicher,  besonders 
hypertrophischer  Lebern.  —  Die  Fetlleber  lindet  sich  vorzüglich  hätilig 
,  hei  Tuberculosen  (aber  nicht  blos  bei  LungentnheiTulose,  sondern  auch  bei 
Tuberkel'iblngenmgen  in  andere  Organe),  bei  allgemeiner  Feltsnchl  (S  ?7)^ 
bei  Personen ,  die  dem  (Jenusse  geistiger  Getränke  und  starkci*  Gew  lirze 
sich  ergeben,  bei  Säufero,  und  bisweilen  nach  secnndärer  Sv{>hilii,  Krebs 
und  Hhachitismus.  —  Es  geht  die  Fetlleber  bisv\  eilen  in  die  graniilirte 
Leber  Ober  (besonders  bei  Sinfern)  und  zieht  dann  erst  Ascites  ond  Milz- 
vergrOsserung  nach  sich. 

t)  Speck  leher^  besteht  in  Einlajrening  einer  derbern, graulichrD, 
durchscheinenden,  speckähnlichen  oder  speck ig-gallerlartijfen  Masse  (S.  !26) 
in  das  Lcberpareuchym  ,  welche  ans  einer  plastischen  (aibiimtnösen  oder 
ibriflösen)  Snbstanz  besteht  und  entweder  die  ganze  Leber  durchsetzt  oder 
in  zerstreuten ,  aber  nicbl  scharf  begrenzten  weisslicben  Knoten  (Sp  ee  k- 
knoten)  aofiriu.  Die  Leber  hat  dabei  an  Volumen  zugenommen,  ist 
platter  ond  breiter  geworden,  ihre  Hfllse  ist  prall  gespannt,  das  Pareo«diym 
von  teigiger,  etwa»  resistenter  ond  elastiaeker  Consiltens,  von  giwriieker 
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dhr  grawOtMIdier,  mit  eiiiig«ai  Braon  oder  Gelb  ?eraisdMer  Fftrbuiig, 
md  von  glatter,  fast  homogener,  dem  Spedt»  IteUcb  glänzender  Darcb- 
•chnittsflacfae;  das  Pfortaderblol  ist  n.MMgft  verring«rC  Massröthlich  und 
wlsürig.  Bisweilen  ist  neben  dieser  speckarttgen  Ablagerung  zogieich  auch 
der  Fettgehalt  der  Leber  vermehrt,  was  sich  dtirch  (\er\  mflssigen  Frltbe- 
sfhlnj  nn  Arr  Mpsscrkfinj,^«'  zu  erkeriaen  gibt.  —  Dicso  speckige  Leber 
(weiche f  /  fiir  den  2teQ  Zeitraum  der  Hypertrophie  .insu  hr;  <  />/.  S.  487) 
kommt  mit  iOd.stiiiiiioiieUen  Leiden  der  Vegetation,  namonlliih  bei  Sero- 
fulose,  Hh;ic)iilisinus,  ßrig/i i^sckier  Krankheit,  inveterirlrr  Syphilis,  Mer- 
cui  ial-  uiiü  V\  eihsclfieber>Kacbexie,  und  zwar  immer  mit  einer  eotsprecbes- 
den  Eotartuiig  der  Mih  (öfters  auch  der  Nieren)  vor. 

NB.  Die  V  c  r  gr  ö  s  H  <'  p  11  II  jr  H  o  r  L  c  b  e  r  kommt,  au.sser  durch 
Blut  und  (lallcn-Stoi  kting^Mt  und  durch  die  beschriebenen  Entartungen, 
femer  noch  zu  Stande:  durch  Cysten  in  der  Leber  (S.  463);  durch 
Krebs,  WsoD^m  wenn  er  ein  {bfillrirler  kl  (S.  191);  dorch  oe- 
tastatiftcbe  Ablagerungen  bei  der  Pyinie  (S*  206),  bewodert 
oaeb  PfortaderentsOndAng  (S.  282);  darcb  Repa  Iltis  mit  Abseesabil* 
dong  (S.  357). 

tnilkbaltsenwb^llllfeB  viW.  spiter  hei  Leberkrankbelteo. 

b)  Die  Atrophie  der  Leber  kommt  entweder  ab  allgemeine 
eder  aJs  pirlielie ,  k  verschiedeoen  PerDeD  oad  ms  sehr  vencbiedeoea, 
bald  ailgcmeiDen «  bald  ttrtlicheo  Urtacben  ?or.  Ausser  der  Altersalropbie 
Jer  Leber  ist  hierher  an  recbaea:  die  gelbe  Atrophie,  die  granolirte  Leber, 
die  secuodSre  Atrophie  aaeh  der  fettigen  Eoiartuag ,  aach  Ohltleration  der 
Pfortaderiste  ooi  Galleagfiage,  soaie  aaeh  BotzOodoog. 

«)  Gelbe  Atrophie  der  Leber  (üeAi/eiM^^'s),  besteht  in 
selir  aeaten  Sebweade  der  Leber  and  Platlerwerdea  derselbea »  verhaadea 
mil  Iklerat  oad  Milzanscbwellung,  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Lei»er 
wi  aervUsea  Zufällea  (vid.  S.  236).  —  Engel  beschreibt  einen  dieser 
acuten  geibea  Leberatrophie  ähnlichen  Leberschwund  so:  die  Leber  bat 
an  Volunea  verloren,  ist  dabei  im  hohen  Grade  schlalT,  behflit  den  Fingcr- 
eindrnck  wie  ein  «idemntd.scr  Theil ,  ist  leicht  zerreisslich  ,  ohne  deutliche 
Körnung,  hoch<2;et[v  und  blutleer.  Die  wenige  secernirte  (v.'ille  ist  düiin- 
fTttü<iig,  laucbgrün ;  das  Pforlnderbiut  dünntliis.sig  und  von  hellerer  Farbe. 
Uivae  Form  der  licheralruphie  erscheint  hei  Zusammenpressungen  der 
Leber  durch  Flüssigkeiten  (im  PeritonaDin  1 1  sie  ist  ferner  eine  Fol^ekrank- 
heit  nach  Typhus,  Puerperiuui ;  sie  tuluL  zu  weile»,  bei  aculem  Ver- 
laufe, zum  Ikterus,  bedingt  aber  bei  cbroni^cbcm  Verlaufe  Wassersachl, 
aber  nicht  Ikterus.  Gegen  Hokitan$ky\  Bescbreibuag  dieser  Atrophie  fttbrt 
Sngtl  an,  dass  sie  aar  wenig  EtaaellUlea  eataemaiea  «arde,  bei  denen  es 
teebaas  nicht  aasgenMebl  war,  in  weichev  Verbiltnisse  der  Gesaamlbe» 
Uai,  sa  dem  Leberleiden  slaai,  ob  letalerea  niebt  viehnebr  eiae  Felge  dea 
in  lypbasMhalieher  Fora  verlaufcaden  Gesaamlleideas  war. 

Rothe  Atrophie  der  Leber  naeh  Miimutfff  ebarakie-  * 
risfrt  sMi  darob  daakeibM«ne  oder  blaarotbe  Piriufl^,  Mntraiebibmi  (T), 

Digitized  by  Google 


Turgof  Mit  •%9othOin lieber,  scbwaronig-eiaslitcher  Resistenz,  Alaogel  4» 
Körouog  oad  aoscheiDende  HoroogeDiUl  des  Gewebes  auf  den  DirdMchnittfii 
Volums-AbDalime  mit  Vorwalteadbleiben  des  Dickeadurchmessers.  Diese 
Leberatrophie  h«t  eineo  chronischen  WrI;Mif .  isf  inmier  mit  Torpi(lflSl  der 
Abdominalganglieu  (?),  venöser  Abdoiuinalplethora,  und  retchtirher  Bildung 
eioer  scbwarzbrauoen  oder  üchwarzg^riinen ,  ibeerAhnlirhrn  G.ille  verg»- 
selUchaftet.  Sie  wird  ao  uod  für  sich  selii  n  dareh  eine  l.iagwierige  Tabes, 
bei  bestehender  Ceberftillnug  des  Pfoi  ladersvslems  Uidtiich.  —  Die  reibt 
Leberalrophie  kumiul  wulii  nur  bei  alten  lodividueu  als  Ausdruck  de» 
MarasiDos  var,  uod  ist  keine  eigeallicbe  Atrophie. 

y)  Atropliie  4er  L«ber  mit  (aei|Di0it^r)  Lappnng 
teMihen ;  betl^lil  in  «nein  hsheni  oder  nuadm  Grade  voa  Maeeen-  um 
Voluflu^Absebne  des  LeberpareDcbjfuii,  verboodeo  nil  Bebr  oder  weeig^r 
saUreiefaea,  eberflicklieliera  oder  tiofereiadriageAden  Eiasiebuagea  dtr 
Leberokerflieho,  so  dass  die  Leber  laebr  oder  weniger  dealUcli  ia  laU- 
^  reichere,  grOsaere  oder  kleinere  Lappen  zertheilt  itf.  Diese  Lappuog  kaoi 
sebr  verschiedene  Ursacben  aad  Grade  haben.  Ziiaicbst  zieht  scbon  eine 
schwielige  Verdickung  der  Leberhülse  in  Folge  der  hepatitis 
velamentosa  ^  vorzüglich  wenn  diese  auf  das  anliegende  parencbvnititftse 
Zellj^pucbe  übergriff,  eine  oberflächliche  narbige  Einziehung  der  Lebcr- 
oberfl  ichc  nach  sich,  -r-  Kine  vpreinzplte  grubige  Verliefung  (secuodäre 
AUüj)liie)  der  Leber  geht  aus  der  Verödung  eines  Abscesses  (S.  357/ 
oder  eines  a  p  o  p  I  e  k  t  i  s  c  h  e  n  Herdes  (S.  4  'i3 )  hervor.  —  Tiefere  Eta« 
Ziehungen  werden  vielleichl-,  wie  hei  der  interstitiellen  Pneumonie  (S.317), 
in  Folge  von  Entzündung  des  parench  y  matOseo  Zellgewebel 
mit  ftterstoffigem,  eallOtfrer^eodem  oad  aebrampfeadeni  Buedate  enesft. 
—  Dea  bocbstea  Grad  roa Lappuog  rafi aber  die  Ob H I e r a  ti  o  n  und  Ve^ 
9dung  voa  Leberaweigea  der  Pfortader,  eiaerPolg«  der  togea. 
adliSsirea  oder  oMilerireadea  PylepUebilia  (S.  282) ,  hervor.  Hier  siilt 
BlmReh  das  Leberparenobyia  nach  dea  obÜterirten  Gef^ssen  bin  eta  oad  « 
eatstehen  dadurch  meiat  ziemlicb  lange ,  in  verschiedener  fltebtnng 
Uofeade  und  sich  kreusende,  oft  sehr  tiefe  Einschnitte,  nebea  irokhea  dis 
unversehrt  gebliebene,  bisweilen  mil  Fett  infiltrirte  LeberpareacliyBi  V 
Form  grösserer  flachrunder  Hügel  hervorragt.  Eince  <ihnlicheo  Zoslss^ 
mii«;s  aiM-h  die  Obliterafion  und  Verödung  der  Gallen  wegO «  di« 
aber  eine  seltenere  Erscheinung  ist.  hervorbringen  könnt  n. 

^)  G  ra  II  II  I  i  r t  e ,  körnijje  Leber  (C irrhose,  Scirrhus» 
Verhärtung,  granulirte  Atrophie  der  Leber,  Schuhz.wf€ket- 
Leber).  In  ihrer  höchsten  Ausbildung  bietet  diese  Atrophie  t^ach  Boki- 
tansky  folgende  ErAcbeinungen  dar :  die  Lebtir  lial  iiedeulend  an  VoluaiH 
ahgeooaiaieB ;  ihre  Hlnder  erachetaen,  da  voo  Ihoea  der  Sehwuod  begiooit 
ao  YordOaat,  dasi  sie  eodHch  aar  eiaea  aai  eellaloAhrSaaB,  aoFiaeiieo  tf•^ 
diehtelea  KeritoalailaBiellea  eothaUeaea  Gearehe  heateheadea  Sanai  hildiai 
der  rieh  leicht  aa^  oder  ahwIrU  klappt.  Der  lioke  Leherlappes  itf  hi4| 
hie  aaf  euiea  aahr  Ueiaeo,  plattea,  selligiibrOieB  Aftbaag  veraehwaad« 
oad  die  Lahor  wird  aar  Mdb  «aa  deia  dialuniw  hi^lfgea  KiSqNr  Am  reehM 
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Leberlappeos  tefMtellL  Amt  der  Oberfliehe  der  Leber  treten  Hogelcbift 
(wie  die  iLipfe  vea  Scbuhzwecken)  bervor,  die  sogen.  Lebejrgreavl*» 

tiooen  f  welcbe  eetweder  von  gleicher  oder  uegieicber,  geriegerer  oder 

bedeutenderer  Grösse  sind ,  nnd  der  Leberoberfläcbe  ein  fein-  oder  grob-« 

gleich- oder  11  ng^lelchförniig-dru st ge s  Ansehen  ^ehen.  Zwischen  diesen 

Bägelcben  Ul  die  LcberliQlse  weis&lichtriibe ,  sebuig  verdici&t,  wie  narbig 

Angezogen,  so  dass  die  Granulationen  dadurch  umschrieben,  von  einander 

getrennt,  ja  seihst  hier  und  da  halsähnUch  eingesrhnin  t  werden.  Die  Leber 

ist  dabei  mit  einer  gewissen  Elasticilflt  auffallen(]  dei  [).  ja  selbst  liart ,  und 

bietet  eine  fasei knorplige  Hesistenz  dar  ^  sie  lial  ibre  Briichi^keil  verloren, 

ist  lederäboUch  zAhe.   Beim  Eiesehneiden  zeigt  sich  das  Pareacbyia  sehr 

4erb,  seirrfansaliDlicb,  kreiMbeBil.  Aof  der  Sebalttfltebe  tiiid  (vie  auf  4er 

Oberdkehe)  Granulatioaeo ,  vereinzelt  oder  in  Haufen  beiMmneastebend, 

bemerkbar,  iwiseben  deneo  sieb  ein  aebmoaigweitsliebesi  sehr  diehtee  and 

resistentes ,  eefloloflbrOses,  gefkssarmes  Gewebe  btazieht«  welebes  gewis- 

serma;issen  das  Stroma  abgibt,  in  welchem  die  Granulationen  eiogeliettet 

sind.  Die  Farbe  der  Lebersobstans  riebtet  sieb  naeb  der  Farbnng  der  Gran 

nulationen,  welche  gesättigt  rothbraun,  muskatnussartig,  gelblich  sein  kann. 

HSufig  ist  die  granuÜrte  Leber  mittels  PseudeUgameate  aa  ihre  Umgebongi 

besonders  an  das  Zwerchfell,  angeheftet. 

Die  T.fhiTsrraniilalionen  hf stehen  aus  dem  vom  Scb wände  noch  ver- 
schont gebtiebeaeo  Leberptreuchym« ,  welches  sieh  entweder  oormal  oder  in  ver^ 
sdiiedsiier  Welse  entartet  saigen  kaao.  Naeb  R^kittmkif  indet  aieb  das  Parea- 
ebyai  der  Grannlationeo  bUweileo  ia  eioeoi  Zustande  von  Hypertrophie  der  aci- 

oBsen  Substanz  mit  jjroMiörnipfr  Textur,  wobei  A\c  Granulaliooen  au.  der  Durch- 
scboittsflüche  als  geialtigt  rotbbraune,  derb-elastische  Promineuzeu  hervorsprin- 
gen ;  —  oft  Ist  dagegen  das  Farenchym  derselben  neskatnusaartig ;  —  Msweilea 
besteht  es  aus  erweiterten,  diekhäutigen,  strelsendeD,  gelben  Galleogerässen  (die 
eigentliche  Cirrbose) ;  —  manchniat  ist  e<;  fetthaltlf^;  —  in  seltencru  Pälleo  be- 
findet es  sich  in  demselben  Zustande,  wie  bei  der  acuten  gelben  i#eberatrophie 
(dnreb  und  dnreb  gelb,  matseb,  eollabirt);  —  s«br  biofig  zeigt  es  die  Merkmale 
der  Entzündung  (erbleicht,  von  homogenem  Gefüge  ,  iodurirl  ,  verüdct). — ■  Die 
Menge  der  Crnnolationen  ist  sehr  v<>r8chied(M) ,  bald  sind  sie  tit-mlieli  gleich- 
ßirnjg  in  das  umgebende  schwielige  Gewebe  eingestreal,  bald  stehen  sie  lu  Urup- 

8en  vea  versebiedener  Grösse  beisanmeo.  Ihre  Gr5sse  variirt  voo  der  eines 
[adelkoprea  bis  zn  der  einer  Erbse  oder  Bohne  nud  dariiber;  die  Gestalt  ist 
Heist  runri,  hi';«eil»*n  ab^r  niirli  fHir^'pelmässip  und  ppfnppl. 

Das  scliwieiige,  cellulofibriise  Struiua  ist  nach  dem  Grade  der 
Atrophie  in  geringer  oder  reichlieber  Menge  verbanden ;  bald  vaa  loekerer  Testat 
and  dann  leicht  zerreisslich ,  gerässrcicb,  rStblich,  surculeut;  bald  sibe  and 

Si-fiiini7.if:?rrin  ;  hnld  srhr  flicht  und  derb,  f^phninzigweiss,  faserknorpUgi  VOD  Seir- 

rhufcüfiiilii  tjiM-  Hcvisini/  nur]  unter  dem  Me>»srr  kreiscbend. 

Bei  der  granulirten  Lelieralroph  e  i><t  die  H  ildung  eines  ze  I  Ii  «ren 
oder  schwieligen  Gewebes,  zw  ist  Ii  cn  welchem  das  Leheijt.nen- 
ehym  schwindet  und  in  Gestalt  von  Granulalionen  übrig  bleibl ,  das  Glia- 
raklcristiscbe.  linmer  ist  dieser  granulirte  Zustand  eine  secuudäre  Meta- 
morphose anderweitiger  Erkrankungen  des  Leberpareach^ms  (vielletebt  ven 
Eatzfiadaog  des  pareaehynalteea  ^Istolls  eder  der  Pfertadersweige ,  von 
■flcbaniaeber  Hypeitete ,  ia  Folge  von  mnekatnassartiger  eder  fettiger 
Batartnng  der  Laber,  Brweiteraag  der  GallenljMlIchen  etc.)«  i>ff9iwtt 
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fStangto  zu  der  Aiifidil,  dau  £e  grMoliiie  LeWr  zmadift  tmt  lh%lU 
weiser  U-b wegsanfceit  der  feieatee  Pfertader-Veriwet* 

g  u  n  ^  e  n  beruhe ,  mag  nun  diese  dwrefc  Bntxflndang  üw4  dadurch  bewirkle 
Obllteration,  oder  durch  Erweiterung  der  Gallcnkanalchea ,  oder  durch  le- 

fiftratinoen,  besonders  fettige,  und  davon  abhängige  Compresston  herbeige- 
fttbrt  sein.  Eine  Annlogic  l»ietet  die  fi.ipp«fTi«  Leber  nach  Obliteralion 
grrtssprcr  Pfortaderzwei^c ,  sowie  die  Granulirung  der  Nifre  in  Folge  von 
Fett-  und  Kiwpfss-Infilti  ;itii)() .  F<;  spricht  aber  auch  Rlr  diese  Ansicht:  die 
Blutüberfüilung  iiti  iMorfaciersysleinc  ,  die  Aris(  liweiluiifx  der  Mil« ,  der  llä- 
morrhnidalvenen,  die  Hyperämie  des  Mügons  uiul  Dnrmknnals,  der  Ascit««, 
der  bisweilen  beobarhfete  venOse  Collateralkrnslauf  iu  den  BauehdeckcD, 
sowie  die  coostaut  misslungenen  Injectionsversuche. 

Nach  Rokitansky  entwickell  sieb  diese  Atrophie  nicht  immer  aus  einer 
und  derselben  d  undkrankbeit;  namentlich  sind  es  nach  ihm  2  wesentliche, 
ursprilfii^üche  AnomaÜPfrr,  ;ius  denen  sich  die  »^r.Tniiürte  I.rhcr  als  secundilre 
McUniorphoüe  hervorbildet.  In  deni  einen  Falle  tnu  ein  krankhaffer  Zu- 
stand des  capillaren  (i  a  II  e  u  g  ef  iis  s>  S  y  s  tems  als  Ursache  auf; 
es  und  hier,  zun.1cbst  in  Folge  von  Stase  eines  im  t^eberin  inss  gebildeten 
Leberserrcis ,  hrtrhst  walii  Ncheinlich  mit  gleichzeitiger  \  i'i  dicknng  der 
WanJuhgtii  der  GailengeHlsse,  eine  Muskatoussleber  erzeugt,  wobei  die 
GallengefUsse  die  Blutgefäs^capiilaren  {vasa  interlobularia)  verdr^n^n 
«■d  endHeb  dureb  VerOdoag  derselben  jenes  schwielige  Neogehitde  «ed  die 
Grannliroeg  hervorrofee.  Die  Grannlationen  sind  in  diesen  Palte  eBfangs 
masktliittssartig,  sp.iier  gailen-  oder  fetthaltig  (die  eigenlüehe  Leherscir- 
rhose  Corri^am**^  hei  Stafeni  büiifig). —  Im  andern  Falle  ist  eine 
ehroBische  Entiladnng  die  ursprüngliche  Erkrankung  des  Leher- 
parenchyms.  Diese  setzt  atloiAlige  Verödung  der  nach  einander  von  ihr 
hefaileneo  Läppchen  oder  grösscm  Abschnitte«  und  Umwandlung  derselben 
zu  einem  zellig- faserigen  Gewebe,  zwischen  welchem  das  nicht  verödete 
Parenchyra  in  normalem  oder  entzündetem  Zustande  angetroffen  wird, 
sp.'Uer  aber  versrhiedeallicb  scbnitiiplt ,  sich  entl.'irbt  und  endlich  auch 
verüde«  kann.  Diese  atrofibische  in-ber  ist  ps  ,  welche  dnrch  Pseudoliga- 
mentc  mit  ihrer  üingehnn;;  \  ( i-^^  ürhsl.  —  iiii,v\  eilen  mag  die  Alropliie  und 
Granulirung  der  Leber  auch  aus  der  U  U  c  k  b  i  I  iJ  u  ng  von  Infiltraten 
(von  Feit,  speckiger  Masse)  hervorgehen.  —  Jedenfalls  ist  die  Atrophie 
ein  seeundflrer  Zustand,  und  es  muss  die  Granulirung  zu  Anfange  auch 
ohne  Volomsabnahme  der  Leber  schon  bestehen  können. 

Die  graniilir-rc  Leber  kommt  am  hitufigslen  /v\  is(  hon  dem  40.  und  50. 
Lebensjahre,  und  besonder«:  bei  Branntweins.lufcr  n  vor.  Sie  hat  einen  sehr 
chronischen  (bisweilen  jahrelangen)  Verlaut  und  ist  sehr  oft  mit  Herzkrank- 
heiten und  Nierenentartungen  combinirt;  sie  verbindet  sich  stets  mit 
Siecfcingeii  in  Pforladersysteme  und  Milsanschwelloeg,  sieht  spfiter  Ascites 
(anfangs  ohne  Oeden  derBehie)  und  Ikterus  oeeh  sich,  «ed  Iddtel  eelwedcr 
früher  durch  Puennome  und  Lungenoden ,  oder  s|»iter  derch  Aalnle  und 
nit  Bfdrops  mbundeiier  Tabe«. 
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Naeh  Enget  gibt  es  etoe  Atrophie  luit  böckertger  Oberfläche 
d«r  Leber,  welche  voa  der  grto»lirt«B  Leber  dadurch  nDter:tcbiedeD  ist,  dait 
•ich  dabei  keio  neues  schwieliges  Gewebe  innerhalb  des  Pareo- 

C  I)  >  m  s  hi!fi»"t.  Dif.se  Atrophie  rr-icheinl  haufi;:  bei  Ttibprculöscn  ,  Lebcrkreb- 
sea,  bei  Leuten  von  vorgerücktem  Aller,  Säuferit,  obue  dass  über  ihre  Bot^ 
•tebuog  »ehr  als  bloss  Hypothetisches  gesagt  werden  könnte.  Die  Leber  iat  vei^ 
kleinen,  ihre  ftivder  siiid  in  der  Art  geadiwAden,  dass  sie  häutig  eingekerbt 
ersi-heincn  ,  und  an  einiprn  Sirllen  durch  einen  LaM  hrritcrn  ,  hiW  srbmHlern 
PeritoDäalsttum  vertreten  werden.  Die  Leberobe rfla che  ist  hückerig,  uuebeOi 
lied  zeigt  verödete  GePässverästelungen  ;  das  Gewebe  ist  auffallend  hart,  trocken, 
blutleer.  Die  SehttiUfläche  bietet  ein  grobea,  gelbes  oder  breuaef  Koro  dar  ;  wo 
die  Körner  weniger  <V\ch{  gedrängt  sind ,  ersrhelncn  sie  voo  einem  schwieliF^en, 
rSthlichgraueo,  blutleeren  Gewebe  umgeben.  Dabei  ist  das  Pfortaderblut  io  sehr 
geringer  Menge  vorbanden,  düonfliissig,  blass;  die  Gnileoseoretion  beinahe  ySIlig 
unterdrückt,  oder  es  finden  sich  neben  weniger  Galle  nur  Galleaateiae,  oder  eine 
dünnnüsäig:e ,  schmuziggrUne  Galle  in  der  Gallenblase.  Ikterus  ist  niclil  noth- 
wendig  mit  dieser  Alrojibie  vrrbunden  ;  in  den  hÖbern  Graden  i;(t  jedoch  Wasser- 
aocht  eine  Tast  gewübniicbe  Crichciuuug. 

Chronische  Entzündungen  der  Leber  fahren  nach  Engtl  xnweilen 
au  einer  fast  \  ijlislan  ill;;cn  \  ernicbtung  des  Leberpnrenchyins,  wobei  an  die  Stelle 
desselben  ein  schwiclipes  blutleeres  Fasergewebe  liili,  in  wekhem  die  erweiter- 
ten Gallengäoge  und  Pfuriudergefasse ,  bald  als  leere  Schläuche  und  Bläschen, 
bald  mit  eingedicktem  Sehleiaie,  eiagedickter  Galle  oder  geronaeaen  Blnte  ge- 
feilt, sarttckMeibea. 

11)  Hypcr-  mid  Alroiihto  dor  Mls. 

a)  Hypertrophie  der  Müs.  Ob  eine  Ichte  Hilzhypertro» 
pbie  (4.  h.  eine  Masseozonahme  der  Paljia  end  des  Strome  der  Milz  qater 
ficibeheJtoog  der  noiiBaieo  Stmctar  und  Mischon^)  existirt,  ist  noch  unaua* 
geiuaeht.  ^«^w ist  iat  titer»  dass  bei  alten  chrooiscfaec  MüzanscliwellaDgeB 
das  fibröse  Oalkengewebe  und  dieAtbogioee  aicbin  einem  ZaaUade  vooVer» 
dickoog  (Hypertrophie)  belioden.  —  VergrOsserungen«  bisweilea 
in  ganz  enormen  Graden,  erleidet  dieMiiz  sehr  hüufig,  und  diese  sind  tliells 
die  Folgen  einer  örtlichen  Krankheit,  theils  begleiten  sie  acute  oder  chro- 
ni-iclte  Dy-skra^ieen.  Gc«i\lmHch  »inttTscheidct  man  acute  und  chro- 
nische 31  i  I  z  t  ij  m  o  r  (' n  ;  <\  \*\  ersiei  n  sind  an  den  Gesiiminlverlauf  oder 
nur  au  cin/i  lne  Si.ulien  at:uk'r  Krnnklicilen  ^ehii [nlcn ,  die  letalem  (die 
sojj-on.  I^hvskiJiwe,  Anschoppun«^,  lufarrl,  intiuralioii  oder  Hypertrophie  der 
Milz)  gehen  mit  chronischen  Dyskia^icen  nnd  Kachr.xicen  einher.  Ob  die 
Uraeehe  der  Milzansch weilungeo  in  einem  bloss  hypertoisclieB 
Zoftasde  oder  in  Ablagerung  von  plaatiteben  Beiteadlheilen  in  daa  MUi* 
gewebe  Hegt ,  ist  bat  den  einzelnen  Milztomoren  nocb  nicbt  ensgeoMebt, 
docfa  dOrfte  nitinebmal  (bei  den  acuten  Tumoren)  nur  ein  Congestivznstand 
oder  vielleicht  auch  ein  Bluterguas  in  das  Milzgewebe  (S.  4  43),  dagegen  in 
andern  Füllen  ( bei  den  chroniscbeo  Tumoren)  eine  Infiltration  mit  nenge^ 
ktldeler  Masse  der  An^tchwelleng  zu  Gmnde  liegen« 

ol)  Die  acuten  MilzansckweifuDgen,  welche  immer  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Lockerung  (faKl  breiartigen  Erweichung),  sowie  gewöhn» 
Ifrh  auch  mit  grösserem  BlulgehalU;  nnd  dunklerer  FJirbnnf;  des  f'arrnchynis 
einhergeben,  uod  voo  cioer  UDbcdeulcnJen  Vcrgrösserucg  der  Milz  Iwa  zur 


a 
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3  —  öfacheo  des  Nornialvotams  gedeihen  (so  dass  es  bisweileo  /nr  Eolzflo- 
dong  and  «telbs!  zur  Ruptur  der  Milzk.ipsel  kommt) ,  finden  sieh :  beim 
Wechseifieber,  Typhus,  Pyämie ,  EAaDlhemeO}  Sliuferdyskrasie ,  acuter 
Tuberculose,  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber,  Puerperalfieber.  Et  scbei- 
utm  ttOThMipt  die  aeiteii  BlnUiraUeitaD  eioe  AatchweHang,  oder  wenig- 
tlMf  doch  eine  Hypertmie  nnd  CottiuteailockmBg  der  Müs ,  ait  fieb  s« 
flibreo*  Vor  «lleo  ist  es  aber  der  T  y  p  b  a  s  (S.  1 62)  nod  das  W  e  c  b  s  e  U 
fie  ber,  welcba  sich  doreh  die  MUsaasebwelluag  aasaeieliDeB« 

f^)  Die  c  h  ronisclien  Milzanschwelluogen  sind  wahrscbein> 
Ucb  das  Ergebaiss  eiaer  aadaaeradaa  oder  Öfters  wiedeiliollea  Hyperlaii«, 
leigen  jtdeafalls  m  Aafiuige  «beafalls  oiae  Jockere  Coaaisleiii  um  dookel* 
folhe  Plrbaag  des  Miliparacbfins ,  spMier  aber  Aaioiia  and  ErUeich«ii|f 
nebea  Pesterverdea  dessetbea,  obao  Zweifel  ia  Folge  der  Geriaaaag  eiaea 
abgelagerlea  plastiscbea  Stoffes.  Die  Grifise,  welche  die  chronischea  llils* 
tttiaorea  erreichen  können ,  ist  bisweilen  eine  ganz  au^sfrordentliche  (16" 
lang,  7",  4"  dick,  20  nnd  mehrere  Pfund  schwer),  so  dass  die  Milz  manch- 
mal bis  unter  den  Darmlieinkamm  hinahreicben  und  die  ganze  linke  Batich- 
bälfle  einnehmen  kann.  Sic  hat  dabei  stumpre  ahgenindcte  Rilnder,  ist 
hart  und  fest,  elasti^rh  firrb  oder  bretHhniich  resistent,  zeigt  eine  gleich- 
ni.1ssige,  dunkel-,  braun-  oder  blassroihe  ,  gelbt  othlche ,  glanzende  und 
trockne  SchoittflUche  tind  Ist  blutleer.  Häufig  ist  durch  Pspudoligamerite 
mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  und  ihre  Kapsel  verdickt.  —  Diese 
Anschwellungen  finden  sich  :  in  Folge  von  mechanischen  Stasen  (durch 
Leber-,  Lungen-  oder  Herz-Krankheiten)  ^  im  Gcfulge  von  Unterdrückung 
des  Menstrual-  und  HämorrhoidaUFlusses ;  bei  der  Wechselfieber-  nira 
MercoriaURaehaxie,  bei  Rhacbitismas  vad  iaveterifter  Syphilis. —  Der  ka- 
ehektischa  MilsUiBior  gletekt  dar  speckigea  BaUrtung  der  Leber  no4 
Niere ,  mit  weicher  derselbe  aach  Öfters  xagleieh  vorbaadea  ist«  Die  Müs 
ist  dabei  derb,  jedoch  eigenartig  brflchig,  voa  Farbe  dnakelviolett ,  btaa- 
roth  bis  ia*s  Bhusrötbliche ;  die  Schnittfläche  ist  sehr  glatt  ^  voa  aiatleiB, 
speckig- wächsernem  Glänze,  das  Milzblat  bfass  und  wässrig. 

Mnnr^pn  p lltinfren  der  Milz  liegt  nnr  li  Rokitnnsky  nicht  sehr  scifrn, 

aä«  bst  der  gleicbzeitigeo  Hyperämie,  die  Boiwickeiung  gewisser  Hörpercheo  zaia 
Grande,  die  etwa«  gaas  Aaderes  als  die  ia  der  Müs  aiebrerer  Pflanceaftwster  Tor* 
kommendeD  Malpi^hf sehen  Kürperehea  siad.  Sie  «teilen  franröihlicbe  oder  graa* 
licbweisse,  molkigtriibe,  weich«*,  zprfli'esspndf ,  MH«<rhen«holiche  Körpprrhf  n  voo 
Gries-  bis  Hirsekoro-GrSsse  dar,  die  io  der  pulpü^en  Substanz  der  Mitz  sitzen. 
Ma  kaaiaiea  nebea  Iraakbafter  Bvtwiekeiaaf  des  Lympbsysteais  iai  (Jaiarieiba, 
beisaders  neben  eotwickeltem  Foilikelapparate  der  Darinscbleiab«at<S.3S8)  aad 
Tiirpf'(rfn7  drr  Grkriisdrii^cn  ,  bei  Kindern  ond  jungen  Individuen  vor  «od  ht^ 
deuteo  ein  Heberwiegendseiu  der  Lyinpbmasse  mit  qualitativer  Alienalion  der- 
selben. Sie  ttreffen  demEofolge  ebensowohl  mit  aeatem  als  ehroaitehesi  Toaior  der 
Mite  zusammen,  und  dürfen  ja  nicht  mitTuberkel^anulationea  verweeh«elt  werden. 

NB.  Anscbwellang  kann  die  Milz  ferner  noch,  doch 
iebrselten,  erleiden:  durch  EatzOndong  mit  Abscessbildung  (S.  359) ; 
durch  melasl^itisehe  Ablagerungen  bei  Pyämie  (S.  206)  ;  durch  Tubcrkcl- 
aasscheidunn:  (S.  180)i  oad  bOchst  scitea  darcb  Krebs  (S.  196)  aad  serSse 
Cystea  (6.  464)* 
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' b)  Atroplilf  der  Milz  z«*igt  Mch  im  ausgezeichnetsten  Grade 
bei  »JJgemeinem  marasun/s  st-ntlis.  Diese  Allei  satrophie  hal  folgeode 
Merkmnie :  die  Miiz  ist  ruüdiich,  un^^emein  klein,  bi^weiien  von  der  GrOrae 
einer  VVallnoss,  und  entweder  welk,  morsch  und  leicht  zerreisslich,  mil 
geranieker,  irOber  uid  verdickter  Kapset,  lowie  nnl  rottbranoer ,  wein- 
kefengelber ,  oMndMr,  breAgcr  Sobittiiii;  Mier  das  Gtwebe  fit  Iran  isi 
Elb«,  d«ikelrolb,  fwt  Bcbwars,  trodceD  md  bMeer.  Nidrt  lelieB  ist  die 
Uüxkapsel  knorplig  verdickt  oder  verkeOcbert,  inid  im  Mili|pefirebe  zeigen 
sie^  verkeOdierte  ArterieererSstelimgeB  oder  eech  freie  KilkeoQcretiooee 
in  den  Venen  (Phlebolithen).  —  Vorzeitige  Ein  welk  ung  der  Milc,  wo- 
bei ihre  Kapsel  runzlig  und  das  Parenchym  zerreisslich ,  roftbreun , 
misch  ist,  kommt  bisweilen  nach  Typhus^  nach  erschdpfcedea  acolen  Krank- 
heiten Qherhaupt,  ond  anter  dichten,  theils  flüssigen ,  theils  organisirtee 
perilon.'l.ilcn  F\«;n(la(en  vor  —  Eine  V  f  r  k  I  e  i  n  e  r  ir  n  (Ijt  Mifz  knnn 
fprnn  in  Stande  knnniien:  durch  Schrumpfung  von  I  ;is(  rston'(»x<;iiflat 

(mit  narhiger  Rin/ifhung  oder  Lappun^  der  MilzoberO.'irlif' i  oder  Veriidung 
eines  Abscesscs  in  der  Milz;  durch  aiigemeine  Blutaimuth  (Chlorose):  n.irh 
IflDgerm  Gebrauche  von  Eisen  (?).  —  Bei  serOser  BlulbeschalTenheu  lindet 
sich  da&  Milzgewebe  zuweilen  sehr  weich,  leicht  zorreisslicb,  wjfssrig,  von 
blassgrao-braiioer  Perbe  and  blutleer;  das  Volumen  der  MiU  bat  dabei 
weeiif  ebgenomnen,  die  Kapeellst  aar  leiebt  gereeselt. 

12)  Hyiiei^  «ad  Alroplde  der  NUmm. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Niere d  ist  nur  in  dem  Fklle  a«d 
dsBQ  auch  nor  bisweilen  eine  jichte,  wenn  die  etee  Niere  fBocIiOMeiiftiiig 
geworden  ist  und  nun  die  andere  die  Stelle  derselben  mit  vertreten  mess« 
io  der  Mehrzahl  der  Fälle  rührt  die  VergrOsseron g  der  Niere  von 

einem  krankhaften  Zustande  ihres  Gewehes  her,  wie:  von  HlatUberfQl- 
lu  n^',  in  Folge  von  aeliver  n;e^tei«^erfer  Niereofnnction),  passiver  ^hoi 
Kückenroarks-  nnd  Gaii«^lien-Llihi]iuii^'cn)  oder  mechanis<lier  SIasc  (bei 
Herz-und  Lungen-kraiikheilen).  ÜieiSiere  ist  hier  gcschi^  *»! Ion  ( ( on^-estiver 
Turgor),  ihre  Substanz  dunkler  geHlrbt,  blulhalti^er ,  ^im  cuienter  und 
derber,  die  Albuginea  leichter  ablo^l>ar.  —  Nie re  a e  u  i  z  ü  n du  n g  ,  be- 
sonders mit  Ab^cessbildung  (S.  361),  erzeugt  ebeofalU  eine  Schwellung  der 
Niere.  Hierher  gehOreo  anch  die  metastatiscben  Ablagerungen  l»ei  PyXmie 
(S.  206).  —  InfiltrationeOt  eotiHndlicben  oder  eicbt^otsfindUcben 
Ursprungs ,  entweder  pfastiscber  (aibuninOBer  oder  faseratoffiger)  oder  feU 
tfgnr  Natnr,  vergr5asern  die  Nieren  aflers  nickt  nnbedeotend.  Hlerker  iai 
dto  Fett-,  Sjpeek-  nnd  Brigkt^%^  Niere  (S«  226)  so  reebnen.  Zn  Aefmige 
dieser  Entartungen  ist  ausser  der  Vermehrung  des  Volumens  und  der 
sowie  der  Festigkeit  ein  bedeutender  Grad  von  BlutüberfOllong 
eogegeo ,  dabei  ist  der  Harn  dunkel ,  oiebt  selten  eiweissbaltig.  AllmAlig 
roiodert  sieh  aber  der  Blntreichthum  und  geht  endlich  in  Anlimie  Ober, 
wobei  die  Niere  fest  und  hart  wird  ,  die  ihr  7J)konimende  K^irnuns:  verliert, 
nnd  eine  gleichmttssig,  gläazeade  SchoittAlcbe  darbietet  ^  der  ürin  ist  jetzt 
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Mm  omI  wütrig  (£iveO.  _  Aft«rg«kiUe,  vi»  Krebs  (S.  194), 
THbcrUl  (S.  178)  üuA  gau  besoB^Mrs  lertlM  CfUMi  (S.  464),  lie^gtt 
•beoCitb  VttliiiiiMiiMliaw  Nkrt.  ~  firweit'eraag  4er  Niere»* 
Beekes  wtÄ  -Relebe  ruft  stver  eieit  okbt  leJteo  gern  ceeime  (selbct 

maooskopfsgroMe)  Vergi  össeroeg  4er  Niere  hervor,  alieio  dabei  erleidet 
io  Folge  des  Drecket  des  Nieree^renchym  einen  Schwund»  der  ee  bedee* 
tend  werden  kaoe,  das«  die  Niere  endlich  nur  einen  btaligen,  aussen  ge> 
läppt  aussehenden,  innen  gefächerten  und  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack 
darstellt  (ex ce atritebe  Alropbie  der  Niere ,  Ajfäroju  remiUi^ 
dronephrosis). 

b)  Atrophie  der  Nieren;  belalil  entweder  gleichförmig  beide 
Nioren  oder  nur  die  eine,  und  betriffl  entweder  beide  Nierensubsi.mzen 
glcicliiuässig,  oder  nur  die  Kinden-  oder  Pyramiden-Substanz.  Die  gcwcihn- 
licbste  und  pnuulive,  spontane  Verkleinerung  der  Miere  findet  sich  bei  der 
Allers  atroph!  e.  Die  Niere  ist  hierbei  klein,  leicht,  hart,  hellbraun  oder 
blasebraan ,  ebne  FarbemaeterBcbied  beider  Sebstaaiea ,  dabei  treeken  und 
im  hobeo  Grade  blaüeer«  DieAlbuginea  lat  leicbt  loaiotcbilen ;  PeUweelie- 
rttsgee  umgebea  die  Nierenkapsel  ood  drflogea  sieb  io  dea  Hilns  eis«  Amt 
XbaUebe  Art  verbMlt  aieb  naeb  Enget  aeeb  die  NicreDalrepbie  bei  alt  ge- 
meiner Fettsucht  (we  die  Niere  mancbmat  aber  aeeb  oogemeia  weidi» 
leiebl  serreisalieb ,  blasigrao,  ▼ollkommen  aoImiMh  ist ,  und  der  Albuginea 
fest  aobäagt) ,  sowie  das  atrophische  Nierengewebe  bei  der  Erweitereog 
der  Nierenkelche  (excentrischen  Atrophie).  —  SecQndflre 
Atrophie  der  Niere,  mit  oder  ohne  Lappnng,  (fein  oder  grobdrusige) 
Granulinm^,  grubigen  Eitiseokfinf^i^cn  odpr  n  arbigen  Einziehtiogen  dfr  Oi)f»r- 
fliiclie ,  kommt  zu  Stande:  (imcli  \  r[(i(linj^^  eine*  Abscesses  o<!or  einer 
Apoplexie:  diiroh  Schrumpfung  sciiwieliggewordenen  Faserstoflexsudales 
nach  KnUiiuJuiig  (be^iondcrs  chronischer)  des  P.irenchvm«  oder  der  fie- 
f^!»se  der  Niere;  durch  Itückbilduog  eines  laljliiait;>  uial  Diuck  desselben 
auf  das  Nierengewebe,  wie  im  spätem  Zeiträume  der  Bi'ight\c\\eü  ISieren- 
eetartauig  (S,  226).  —  BefiÜll  die  Nierenairophie  beide  Organe ,  so  fiUtrt 
aie  sur  serOsee  Krase  «od  «er  Wasseraacbt.  Rflbrt  die  letstere  aber  ?ea 
ende»  Ursaebeo  ber,  daan  findet  man  die  Nieren  bttufig  hyperirophiicb. 

NB.  Die  Verf^rös  se  ruo  g  uad  V'erkleiaerung  der  Niere  bat 

dii*  grösste  Achiitichknit  mit  fl('ns«-!bpn  Zuständfn  in  tler  Leber  (miI.  S« 
4Sti),  auch  gebeo  dic:»e  ohne  Zweifel  aus  deoselbeo  Ursachen  hervor. 

« 

13)  Hyper-  and  Atrophie  der  Lungen. 

a)  Der  Hypertrophie  der  Lunge  liegt  nach  Rokitansky  eiae 

Combination  von  Erweiterung  der  Lu  tgPnbl.lschen  mit  gleichzeitiger  Mas- 
senzunohuie  zu  Grunde;  eine  Ersrheinun^,  die  man  bisweilen  ala  eine  \ica- 
riirendu  Gntwickebing  der  einen  L'ni^ji*  beobachtet,  wenn  die  andere  aof 
irgend  eine  Weise  zu  ihrer  Fimction  untüchtig  geworden  ist.  Hierbei  sollen 
die  VVaniluDgen  der  erweiterten  Lungenbläschen  dicker  sein,  ihr  capüLirer 
Gefäsüapparat  an  Caliber  zugenomineu,  uüd  wohl  a  ich  durch  neue  (jefajüse 
sich  vergrOssert  baben^  die  Lui^e  L>t  grösser,  ihr  Parencbym  dichter^ 
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resistenfer  — -  Nach  Fn^^f  hi  dfe  Hvpfiirophip  (!er  Lnria^e  noch  in  keincni 
Falle  mit  Sicherheil  nachgewiesen,  und  die  von  Rokitansky  ange<;cbenc 
vermehrte  Gröüse ,  Dichtigkeit  und  Resistenz  der  Luoge  sind  noch  kein 
Beweis  etoer  £rweiteniog  der  Loogenbliscken  uui  der  Verdiekaog  ihrer 
Wtfade. 

b)  Atrophie  der  Lunge  findet  man,  entweder  a Ii«  totale  oder 
partielle ,  am  hflofigsteo  im  Alter ,  doch  nicht  selten  auch  schon  in  der  Ju- 
g/nd  (hü  clNNmiscIieii  Gdura^  oad  (BekauBarkt-KniiiUieiteii«  KiebeziMii, 
allgemeiner  Waiiertochl  ele.).  —  Die  Alter aetrophie  bettebt  aaeb 
Mokiiatukjf  in  eiaer  Brweiteraag  der  Lungenzellea  (Enpbyseai«  ax- 
ceatriicbe  Atrophie)  mit  Abiaderaag  ihrer  ecbigeat  aa^gebacbletea 
Form  aar  raaden  oder  elUptiaehen,  und  diese  Erweiterung  ist  die  Folge  der 
Abmagerung  und  Verdünnung  ihrer  Wundc ,  in  denen  die  Geftaae  oblite-» 
rirea.  Im  hOchatea  Grade  scbwiadea  die  Wandungen  der  Zellea  gaas  |  so 
dass  mehrere  derselben  zusammenflicssen  und  das  Lungenparenchym  end- 
lich oin  nnj^lpichn^rnii^  dnrrhI(K'hprtPs  Strickwerk  dnrsteMt.  Die  l.un^e  ist 
(lahei  hli'u  h.  l>la><gr,iii,  schwarzgetieckt,  von  wciciiciii,  flauniigera  Anfühlen, 
leicht  und  klein  ;  sie  fUllt  nach  Eröffnung  de»  1  horax  zusammen  und  die 
Lufl  enlweichl  beim  Einschneiden  tr.lge  mit  einem  niHllcD,  diffusen  Ge- 
räusche, das  Gewehe  it»t  trocken  und  lilulieer.  —  Nach  Engel  gibt  sich 
die  Lungenalrophie  in  ihren  niedern  Graden  blo.ss  durch  verminderte  Elas- 
tieität  und  Festigkeit  zu  erkennen ;  die  Lunge  ist  schlaflT,  welk,  sinkt  heim 
BrOffnea  des  Bmslkasteat  mehr  als  gewöbaUch  aasamaieBv  aad  ist  blutleer» 
Bei  btlbena  Grade  tretea  folgeade  ErscheiaBogea  aaf:  die  atropbisehe 
Longe  iiakt  bein  BrOITaeo  des  Brastkasteas  aad  aoeb  aiebr  beim  Eiascboai- 
deo  rasch  ia  dea  liiatera  Tboraxraam  aarflek»  ist  teicbt,  bebih  den  Fhiger- 
eindruck  bei,  ist  aagemeia  zerreisslicb,  eotweder  blase  oder  daakdgraa 
durch  Pigmentablagerungen,  dabei  in  hohem  Grade  blutarm  aad  trocken. 
Die  Luft  entweicht  beim  Einschneiden  rascb  aas  dem  Parenchym  (nicht 
langsam,  wie  Bokitansky  angibt).  Das  GerSusch  heim  Entweichen  der  Luft 
ist  weniger  lehhnft,  auf  der  Sr^mittflfichc  klaffen  gewöhnlich  erweiterte, 
starre  BroDchialverUstclungen.  Irrii;  oder  nicht  erwiesen  sind  n.n  ii  l'ngel 
die  Angaben  Rokifanaki/s  ,  dass  die  eckige  Form  der  Lungenzellen  zur 
runden  und  eiliptisc  hrn  werde,  dass  die  GeHisse  an  den  Wänden  der  Zellen 
obliieriren,  und  dass  die  Krankheit  in  einer  Erweilcniog  der  Lungenzellen 
bestehe.  Sie  ist  vielmehr  durch  eine  wahre  Atrophie  der  Blctscbenwände 
gegeben^  wodurch  zahlreiche  Lungenbläschen  in  Eins  zusammeascfameisM, 
ja  liei  dem  höchsten ,  aber  immer  nur  partiell  vorbaadeaea  Grade  der 
Kraakheit  (bei  bocbgradigein  Emphysem)  so  gaua  zerstört  wcrdea,  dass  der 
erkraakle  Luagealbeil  elaea  voa  der  Pleura  gebildetea  Sack  darstellt ,  dea 
cia  aaregelaissiges  Strickwerk  (die  verscboatea  grossem  Broaebial*  aad 
ßefiUs-Veristeloagta)  darcbxiebt.  BiaOg  siad  die  Spitzen  und  vordem 
Riader  der  atropbiscbea  Laage  voa  Laft  stark  ausgedehnt  (Emphysem). 

Mit  der  Lungcnalmpbie  gehen  gewohnlich  folgende  Zustände  einher  t 
Sdkwood  der  Luftwege,  Erweiterung  der  Trachea  und  Bronchi,  Abiftage- 
nng  ihrer  Wände  und  Trockeahcit  der  Scbtoimbaat  derselben;  Oedeai 
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gehende  (beim  GoDg«tioD8-  oad  EDtzQodugt-Zastande),  oder  eine  bleibeade 
und  allmJllic^  znnehroeDde.  Die  letztere  betrifft  entweder  ffte  ^anze  Dnlse, 
oder  nur  enieu  Lappen  oder  einen  kleinen  Ah^^rhrntt  dfi  seihen  ,  und  kann 
ihren  Grund  haben:  in  Cystenbildungea  (S.  465),  speckiger  Infihratioo 
(S.  126),  oder  in  krebsiger  Entartung  (S.  195).  Nach  ihrem  Umfarige  uod 
ihrer  Lage  erzeogt  die  Schild<lrüsenverprösseninp;  mehr  oder  weniger 
nacblbeilige  Compression  der  Nachharorp;nne  (asütma  thyreoideum).  — • 
Die  Thymusdrüse  erscheint  iiisweiien  bei  Neugebornen  voa  aboor- 
■er  Gftfiie  und  tCelft  dann  entweder  2  MitUdie  plattnuide,  dteke  Läppet 
dar,  die  se  beiden  SeitaB  ie  die  Uetere  llittolfoUkOhle  greifeii ,  eder  abtr 
•le  bildet  eine  aebr  nach  abwirta  oad  loeg enf^lnng  aef  dee  flerxbaalai 
Aber  deai  reebtee  Atriaai  aidi  aetbrelieade  Hatae.  Dieae  Hyperlraphia 
tritt  faat  immw  anl  byperlropbiaeber  Botirickafaug  dea  LyBpbdritoaar 
ayatetta,  mit  Rbaefaitlamns  und  Himhypertropbie  {aslkma  thyrnkmut)  la- 
aaoiaiaai.  Manehmai  zögert  die  Involution  dieaer  Drflae  vod  aus  fiedel  di^ 
aelbe  eocb  iai  6.     7.  Lebeoajabre  ziemlieb  graaa. 

t7)  Hypcr-  ttnd  Atropble  dea  Endokardlnma. 

ü)  Die  Hypertrophie,  e  rd i c  k  u  o g  de«  Fndokirdinms,  eut- 
stehl  nach  Bokilansky :  durch  kr-nikhafle  Auflagerang  eines  zu  den  dasEo» 
duliardium  zusammensetzenden  Scfnrhien  (Epltheh'um,  Längsfaserhaut)  sidi 
oragestaltcnden  Stoffes  auf  das  ursprüngliche  Endok.i rdinm  aus  der  Blul- 
masse ,  und  kommt  ebensowohl  allein  ,  als  auoh  sehr  hiiuiig  mil  Endokar- 
ditis vor.  Diese  übermftsige  Anbildung  neuer  Endokardiumschichlen  gleidC 
der  ezcedirenden  Aeflageroeg  voe  innerer  Gefiaabant  it 
den  Arterlen  (S.  285) t  nad  bat  wie  diese  folgende  Merkmale:  in  d« 
niederen  Graden  ist  daa  Eadekardiam  diekert  beller,  weicher,  fencbler  nad 
in  mehrere  Schiebten  eblOabar ;  in  bOhem  Graden  (iaaalartige  Stelle  bH- 
deod  oder  die  Klappen  Qberziehead)  ist  es  miichigweiss ,  opak,  trockener, 
derber  and  fast  knarplig.  Daa  opahlhnürhe  Durchscheinendsein, die  Scbicbfr- 
barkeit  der  Aaflagerung  und  die  gleichförmige  Texter  ihrer  sämmtlicbaa 
Lamellen  unterscheiden  dieseihe  von  den  Producten  einer  Endokarditis,  voa 
den  lo-^e  aufsitzenden,  bl.lulichweissen ,  undurchsichtigen  Schnennccken, 
voa  der  innig  an  der  F'leisehwnnd  ndhürirenden,  nielil  schichtbaren,  in  ihreni 
Gewebe  dichteren  und  ti ockeiH  i cn  lihroiden  Verdickung  des  Endokardiums ; 
die  Ahwesenheit  von  Tl<>ihiiiii^  im  1  Injerfion  ,  von  Vegetationen  und  ineta- 
filniiM  heu  Abl^geningeu,  d.)^'t_n  n  dif'  Anwesenheit  von  Auflagerungen  in  der 
Aüiia,  unlefscheidet  sie  voa  der  l^nJakardiiis  selbst. —  Diese  AuHagcning:, 
welche  fast  nur  im  linken  Her^e  und  vorzugsweise  an  den  Aortenklappen, 
§ew5bnlich  im  vorgerückten  Lebensalter ,  doch  auch  im  If annesnlter  ver- 
bevnit ,  gebt  enf  der  Herxwaad  nie  in  den  atfaeromatOsen  Process  flbar, 
▼ebl  geaehieht  dies  aber  biaweilen  anf  dea  Klappen  (heaeaders  der  Aerta)« 
wo  nach  eiae  VerkaOcheraag  deraelbea  an  Stand«  koainit  (nad  dadnfdi 
Sleneie  ond  lasuflicieas  aa  der  Aorteamttadeag).  Ihr  Bnlatehen  wird  hin|g 
veranlasst  aad  begünstigt  durch  bereits  bestehende  Erweiterung  des  Harzes 
und  Steneien  aeiner  Oatien,  Meeiente,  die  ein  lingerea  Verereilen  deattalei 

r 

I 

Digitized  by  Google 


la  den  HerzhtthleB  Meh  sich  zieheo.  —  Nm^  EHgel  ist  diese  HypertropMk 

des  Endokardiams,  gerade  so  wie  die  Auflageroeg  ie  des  Aiteriee,  Felge 

der  Endokarditis  (S.  287). 

Hypertrophie  der  Klappen  kommt  oacb  Rokitansky  entweder  dareh 
Masseaianshme  des  f  ase  r  ig ea  Kiappeofewcbes  (bei  Vergrotaeraag  der  Ositfn 
a^d  Rlappea  ia  Folga  voa  HersdilataUaB,  aad  im  Alter),  adar  darel  Hypartrap bia 
des  E  o  d 0 ka  rd  i  um  u  b  e  r  z  u  s  sa  Stande.  Im  erctrro  Falle  zeigt  sich  (be- 
sooders  an  den  venösen  Klappen)  eine  matt-  oder  ßclhüchweisse  Wuhtong  und 
Verdickojif  der  Klappe  oäcbat  ibreai  freien  Rande ,  oder  eine  Reibe  von  Wslataa 
aa  daa  laaarfieafar  dar  Sabaaaflidaa,  was  die  F^aatiaa  dar  Klappe  aiekibaai^ 
tricbtigt;  niemals  entwickelt  sich  in  diesem  bypertrophirten  Gewebe  eloe  Var> 
knöcberung.  Die  Hypertrophie  des  Eodokardiumiiberzugs .  welche  vorzüglich  an 
deo  AorteakUppen  aaftritt,  bewirkt  Verdickung,  Scbrampfung,  Verkoocherung 
>odar  at^at^fSea^artiVraag  daraalbaa. 

p  .< »  Airophie,  Verdlanoog  des  Badokardioms,  Bitgrtlf- 
serer  Dwchiichügkeit  .desselben ,  « ird  nur  M  bedeateader  Brareiteraeg 
des  Herzes  und  bei  Obermflssig  fetten  Herzen ,  Uber  eiee  gteiiete  Sireeke 

•verbreitet  gefunden.  Partiell  betrilH  sie  die  Klappen. 

Klappenatrophie,  bei  Vergrösüerung  desOstiums,  spricht  sieb  durch 
Verdiioouog,  uogewöhnUcbe  Zartheit  und  Durchsicbtigkeil  der  Klappe  aus;  bei 
Mbena  Grade  eatstebta  avala,  alUptiscba  (ale  raade),  spallibaliche ,  qoerge- 
stellte  Lücken  in  derselbea  (vao  Nadelslicb-  und  Mohosanen-  bis  znr  Erbsen- 
Grösse  wachsend).  Diese  DnrcblÖcherung  (im  höchsten  Grade:  netzTörmig) 
findet  »ich  gewöhnlich  nächst  dem  freieo  Rande  derKlapae  and  in  der  Mibe  seiner 

.laiarlioa ,  vorsngswaiaa  aber  ia  daa  Aortaaklappaa  (biar  Bit  daa  Aalagerao|;s- 
jproeesse  combiairt). 

Rlappenaneorysma;  stellt  einen  rundlichen,  erburn- bis  bohoen- und 
aalbst  taabeaeigrossen  Tumor  an  einer  Klappe  (besonders  in  der  linken  Hera- 
kllflc  aad  varkags^aiaa  aa  dar  vaaösaa  Klappe)  dar,  walebar  alt  Blalp  «ad  Fe- 

.aerstoff'Gerinnseln  errdllt  ist  aad  von  einer  Platte  der  Klappe  dadarah  gebildet 
wird,  dass  in  Folge  von  EotzBndnng  nnd  alheromalöser  Zerstörung  ein,  nur  eine 
Lamelle  der  Klappe  betreffender  Riss  (von  aussen  oder  von  innen  her)  io  der 

i  Klappe  'eetirtiodi  «ad  daas  dat  Ia  diesaa  elastriaieada  Blat  die  naversebrt  gaUle- 

,lMae  Lamelle  aasbachlete.   Der  Sitz  dieses  Tamors  ist  entgegengesetzt  dar  Rlap- 
penflicbe,  an  welche  das  Blut  an^rbläftt  (denn  hier  ist  der  ninJIiche,  von  aofge-  , 
fransten  und  mit  Vegetatioueo  besetzten  Rändern  umgebene  Eingang)  ,  also  ander 

>aatiaa  Klappe  naeb  dam  Atrlaai,  aa  dea  Aartaaklappen  aaeb  daai  VaatrlM  bia. 



II.)  'Wemmtswumgen  vnd  Erwelteraiiir«ii« 

Vereogerung  und  Scbiiessuiig  voo  Oeffnuageii  und  Hohiräa^ 
-flien  kann  dnreh  Zosammendrncknng ,  Verzerrung  oder  Verstopfung 
denelbeBf  fowie  dnrcb  Zosammenziebung  oder  Verdickung  ihrer 
Winde  erzengt  werden (S.  142)*—  Die  Erweiterung  konmtdureli 
Anseinendertreibung,  ErsehlaSnng  oder  Anseinanderziebung  derWaa- 
duog  eines  bohlen  Organes  zu  Stande  (S.  142). 

e)  Die  Erweiternng  des  Herzet»  dt'iauiiio  cordu^  welche 
.eni weder  eUe.  oder  nur.  einaeLe  Bahlen  deiseiben  (besondere  den  reebten 
Vefllrih*l>hetreliM  (eine  talale  oder  partiale  sein)  kann,  besteht  entweder 
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mit  normaler  Diclie  oder  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  oder  Atrophie  der 
lierzwauduQg.  Gewöholich  hezeichoet  man  uur  die  Erweiterung  der  Her<r 
hohlen  mit  V^crdUnnung  ihrer  Wände  als  Dilatalioa  und  beschreihl  die  ßr- 
weiteruag  mii  VwiüAmg  ier  Watd  ab  tXMnincciie  H)rpertro|>hie  (S. 
>4€7)»  ^  Die  ürift€h«B  4er  HenanreftmuDg  sind:  l)  fiatoieDdere 
nui  bldbande  UeberlMloiig  to^HenhoUea  mir  Olut,  i^^ftr  in  Folge 

i^^ip^PHP*  ^  Ostieo-Ffllileni,  oder  dorch  lleUiij^pi^^^^Ail^  ani 
|«MfiP-BbiUaiir(bei  der  gebttrigMllMge  dM  gesarnntea  ttilet) ;  %)  Kraak- 
-fceilMi  des  Herges  mit  Paralysiraog  seiner  Masketrasem ,  wie  bei  Peri«, 
liyo-  nnd  Endokarditis  (S.  251,  295  u.  392^,  bei  hochgediehenea  Hyper- 
trophieeo  (S.  469)  ood  fettiger  Entartung  des  Herzfleischcs ;  3)  Verwaclh 
•UDg  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel  (S.  2o2).  —  Pathoio|^isek* 
«natomische  E  rs  c  h  ein  u  n  j^e  n.  iUs  Fleisch  des  erweiterteo  Herzei 
ist  sehr  schlaÜ*,  leicht  zerreissliclu  niiirhe,  dunkel-  oder  blaurolh  (von  Blal- 
rolb  ifubibirt);  bei  Dilatation  nach  Peri-  und  Myokarditis  verhXU  sich  der 
Herzmuskel  dein  halb^i^ekockten  Fleische  ähnlich,  ist  ledergdb  oder  schmazig- 
rostbraun ;  bei  fettiger  Entartung  sieht  er  fahl  aus  und  im  Umfange  des 
Herzes  Huden  sich  Fettwocherangen.  Beim  Aufschneiden  fallen  die  Herz- 
böhlea  scboell  zussomei),  was  isi  normaleo  Zustande  beim  lioken  Ventrikel 
Biebl  der  Fall  ist  $  aa  dea  Atriea  siad  bei  hobea  Gradea  der  Ibniaitamflg 
die  Fleisehbtodel  aaseiaaäder  gedrSngt,  se  daie  die  Henavad  awiiehib 
üaeaaar  hiatig  ersefaelat;  die  geeieiasehafUiieliie  Scheidewand  leidet  voa 
der  y«rdaaaaag  am  weugitea.  Jalaiiplizeitig  mitd^a  Biiklü  «nriKlcra 
'aacb  die  Müaduagea  im  Herze,  vor/M^Wch  die  veoösen;  ihre  Klappsa 
werden  dabei  grOtser,  dttaaer,  zarter,  durchsiebliger  und  selbst  mitLOekes, 
aber  eur  seNea  insofficieitt ;  die  SehnenOtden  nnd  Papillarmuskeln  werdei 
länger,  dünner  und  schlanker,  das  Endokardium  auffallend  dflon  und  durcb- 
sichtig.  Diti  Ausdehnung  des  Herzes  ist  beträchtlicher  in  der  Qnere  als  in 
der  Länge  ;  es  wird  breiter  und  seine  Spitze  verflacht  sich  nach  beiden 
Rändern  hin.  —  Die  consecutiven  Erkrankungen  bei  der  Herz- 
erweiterung gehen  aus  der  energielosem  Zusammenziehung  des  Herzmus- 
kels hervor  und  bestehen:  in  Leberfüllungen  undStasen  im  venösen  Gefäss- 
svsteme,  und  daher  Katarrhe,  Blutungen  (der  Lungen,  des  Gehirns  und 
liarmkanals),  Anschoppungen  (der  Leber,  Milz,  Nieren),  hydropische  Aat- 
jfcbeidongen,  vaa«i6  aad  sjiitar  eeriet  BhilWdiaflMaÜ.  0er  Ted  erfolgt 
^eatwedier  dereb  plOtiUch  eiatieteade  inpriUlhiipafff «  \ft|(pl|i^d|^^  Q^rMi 
liarch  Hiraapoplejde,  acates  Longeaaden,  ailgeaieiae  Wangiaelity^ . . 

'    '  IraaihaiUertGheinangeil.  Die  Herserweiteraog  rdhrt  Aut  diMelbe'n  9yia> 

ptoroe  mit  sich  wie  die  hochjcr.Jirhpne  Ftypt  rtr  > |  liie  des  Herres,  cSmllrh  :  Dji- 
pniie  {asthma  spasmodicum,  meist  zur  Nui-lit/t  ii  aiatrelead) ,  cyaootiscbe  Ftr> 
buog,  starke  Scbwelluog  der  Jugularveaea,  kluiuer  Pul«,  Biuthoaten  sod  Lm- 
geabltnaofffbaa,  ObaaMMble».  Hirasynpteae,  >yd«'»|d«**1P'X<'li"iiiliNi  MIW 
Die  luspection  der  Herzgegend  zeigt:  einen  schwachen  oder  aiebt  tiebt- 
baren  llerzülnsi,  der,  weoo  er  waiirgeoommea  wird  (eher  bei  anfrechter  Htl* 
toug  des  Kraukeo),  tiefer,  mehr  im  Enigaslrium  sich  befindet.  —  Palpatioa: 
:dei*  selbst  bei  Aem^Mg  aehiraebe  Hersinpals  Ist  I«  eher  frVssen  Aasdsb» 
tpsag  fiblbar;  oft  fehlt  der  Schlag  gänzlich  aod  ist  nur  alt  eio  anbaatlnrartei 
^^t/on^  sIs  Zimra  fdsr  Sfläwirrsa  wabrsaasbASS.  IHiir  bei  fsrts<its»^j[|> 
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KÜnHIichen  Leiden  kann  der  Stoss  so  verstärkt  sein  wie  bei  einem  hypertro- 

«hucbcn  U«a*ze.  Percussioo:  der  leere  Herzton  nimnt  einen  gröticfn 
lana,  besonders  »ehr  in  die  Breite  ein,  and  ist  deshalb  aaeb  nocb  Vater  dem 

Brustbeine  wtbrnehmbar.  —  AuscuUatinn:  Ix-id*'  Herztöne  sind  hell,  kurz, 
klar  nnd  kltnpend,  ohne  Geransrhr  ,  wenn   nämlich  die  Dilatation  rein  (ohne 
ülappen-  nnd  Ostien-Febier)  und  noch  uicht  zu  koch  gediehen;  tpüter  wird  der 
4i|«.To»  labwaob,  «ndvatlteb»  baom  vanMbmbar. .     1/-      s<«,'  tttli'.Hi  ifiU 

ö)  Hcrzaneiirysma  (oder  partiale«  Hersa oearriinW, 
weil  man  Traber  die  Erweiterung  der  RdrshOhlen  M  4er  DüMatlOs 
^y|i«rlrofliifi  jkfB  U»f^M  aoch  alt  t  o  I  a  I  e  i  HtraaoeiiryMMt  b«seicluiete) ; 
ist  daa  pilfMl^fffl^ae,,  sacl^fbrmigc;  Aa  ainar  HarshAhla«  weicba 

4ia  Polga,«ip^«fl.  eine  Stalle  beschrtlBkleB  TextarerlEraAkBag  der  Waafl 
.qnd  maut  aiiab  doirch  aiaaa  Kla|i|iaB*>  oder  OtliatHPaUer  varaalaial  Mt^ 
Jßaifitaiisky  notarscheidet  aioa  acata  aad  aiaa  cbmnisclieFarar«  Daa  «ante 
Hacsaneurysma,  die  selteoere  Form ,  geht  ans  der  Lockerung  und  Zerrai%> 
aaag  dea  Endokardiums  und  Herzfleisches  in  Folge  der  Endo-  und  Myokai^ 
ditis  hervor  (S.  295,  392).  Es  dringt  hierbei  das  Blul  in  den  Riss  ein  und 
wühlt  das  noch  unversehrte  Herzfleisch  auf  verschiedene  Tiefe  auf.  Das 
chronische  Aneurysma  stellt  dagegen  eine  umschriehene  Aashuchlung 
(von  der  Grüsse  einer  Erhse  bis  zu  der  einer  Faust)  der  durch  eine  frühere 
Herzentzündung  in  filnoides  Gewebe  verwandelten  Herzwand  dar ,  ohne 
dass  hierbei  eine  Zcrreissung  des  Endokardiums  oder  der  Musculatur  statt- 
gefanden  hatte.  ISac-h  Engel  gibt  auch  die  Feltentartung  des  Herzes  und 
dar  atberomatöi^e  Process  (was  Rokitansky  leugnet),  durch  Ibeilweita  Zei^ 
raistaag  das  Endokardifuna  oder  Sabwaad  daa  rlaiadies,  VeraaJasnag  aar 
AaearyaRiabildung.  ^  Der  8its  das  Aaaarytna's  iat  faal  aar  dar  liaka  Vea- 
trikd  y  aad  aiaistedt  di^  Spitie  denelbea.  Rdcbit  seHen  gal»Bgt  daasalbe 
zar  Berttoag,  leiabt^  bbcfi^  i^b  daa  acute  als  das  cbroatscbe  AaearysBa. 

e)  Ostienerweiterang  und  KlappcDinanfficieni* 
ttöl  der  E^^iVekag  der  tfaMi^lä  fiadet  aucn  eine  Vei^gr0ssennig  der 
Ostiea,  bed^bders  der  V^^n  statt;  xngleich  vergrOssera  sieb  dabei  ge* 
wohnlich  auch  die  Klapj^'a  (s^'  ilaSS  nur  selten  eine  InsulYicieoz  derselbea 
eintritt)  wwA  werden  dOnner,  zarter  und  durchsichtig,  nicht  selten  bis  za^ 
deai  Grade,  d.t>s  sich  Ltiokeo  io  ihnen  bilden  (Klappenatrophie).  —  Da- 
gegen kommt  die  Insuffirieri/  der  Klappen  (Unf)ihi<;keit  derselben 
ihre  Ostia  vollstiindi^  zu  schliesscn),  häufig  zugleich  mit  ^'ereng:e^^ng  des^ 
Ostiums,  zu  vSt mdc  .  1 ;  durch  krankhafte  Verilnderungen  der  KUppe  selbst^ 
wie:  bei  Srliruniprnng  derselben  in  Folge  der  Bildung  eines  calliJsen  Ge- 
webes, oder  durch  knochenartige  Goncrelionen  in  denselben,  durch  Auf- 
roltung  ihrer  R.Inder;  bei  Verwachsungen  derselben  untereinander  oder 
mit  der  Herz-  oder  Geßlsswand ;  bei  atheromatöser  Zerstörung ,  Zerreis- 
nong  (durch  entzündliche  Lockcrong  nnd  Infiltration)  und  Dnrchlacberung 
(Alrapbie)  der  Klappen.  2)  IMirdi  Batartnngen  der  Sebaeaftdeii:  Ver- 
kOnaag  nfl  Vdfdlekiiiw;'  Vei^idiMii|^  natereinaader  und  nil  der  Klappe 
odarWaadaag;  ZeiMiaBg '(IdrMleil;  3)  Dareh  Kraakfaeifen  dirr  Papil- 
larMshelns  8elrMai|»f^i  ZelV^^     Venracbsaag,  BMaHnn^  ' 

dataeHea.  VeMgHüli^  ei  aria  dM  tadekarditls  mit  ihren Mgea(S.S96);" 

* 
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VeruigmiifMi  «04  firweileroof««. 

welche  die  KJappeniDsuflideDzea  mmgl;  ond  {gewöhnlich  befollen  die  letz- 
tere die  Mitral-  und  Aorten- Klappen.  Die  Talgen  solcher  losoffieienzen 
sind:  ZurückslriJinen  des  lilutos  durch  das  schlecht  verschlossene  Ostium 
in  die  Herzhöhle,  aus  weicher  tt»  kam,  Erweiteniug  dieser  uod  Hypertrophie 
der  HerzbtfhJe ,  welche  es  dehio  treibt ;  Aabiofcog  des  Blotet  BoaldHt  in 
des  TheileB  ood  Organen ,  mw  wdebea  €•  in  das  Ben  eiafliMtt ;  spliar 
Uakcftlhaf  aad  Statao  iai  vaaOiaa  GaftawfHaaia  arit  Am  Fd^Mt  n- 
lalst  Wananachl. 

a)  hifiufficienz  der  Mitralkiappe  bedingt:  Erweiterang  de:» 
linken  Atriums  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  BlataberfQlloDfp  in 
den  Langen  (ond  dabÄr  Katairie,  Emphysem,  Blotongen,  Oedaa  aad  BbI- 
sfladaag  denelbea)  $  ErweHaraaf  der  Laagaaarlaria;  DilatatioB  dar  rech- 
ten Herxhilfla  aad  dadarch  Breitarwerdea  des  gaazea  Herxai ;  in  ?tAgß 
dai  gehiadariaa  BtartrHaieaa  das  veaHtaa  Blalas  la  dai  rechtaHarxStorkiw- 
gaa  Tm  Veaaaafsteme  (Cyaaaae,  Anschwellung  der  JogalarreaaB,  Labaraa- 
tchoppnng,  Pfortaderstockuugen,  Milzanschwellung,  Niemhyperamie) :  atl^ 
geaieioe  Venositflt  (S.  231)  ond  schliesslich  Wasserancht.  —  Haafig  iaI 
diese  Insufficienz  mit  Stenose  des  Unken  venOsen  Oslioms  verbondea. 

Krankheltserscbefnangen:  .systoiisrhrs  CrräuM-h  fnnstatr  des  tsfeo  Ti 

ue"?)  iin  linken  Ventrikel  (wibreod  die  Töne  «irr  Arterien  und  des  rechten 
Veulnkeb  reia  liod)^  binweilea  ZosammeoQieiiiieQ  dieses  Geraaieb^s  mit 
da«  Iten  Tob«  odar  UndeutliebseiD  dieses  Uütera  (weil  weoif  Blat  ia 

der  Anrtnl;  VerslHrVTini;^  des  2ten  Pulmoiinlfone«!  ;  Vergrösscrunp  des  IltTTcs 
In  (iie  Breite;  starker,  ia  grösserer  Ausdebaung  fuliibarer,  und  oft  mehr 
oacb  links  befiodlieber  Hertimpuls  ^  kleiner  Arterienpuls.  —  Dabei:  Ka« 
tarrbe  der  ReapiratioBa»,  Digasliaas-  aad  GeaftaV-SehleimbaaffHimorrhoide« 
■od  Menstruationsanomalieen,  Aasrhu fllnnp  der  Leber  und  Mil?,  Varicosi- 
täten,  Aibinungsbescbwerdeo,  Blathiulea,  ektenalösa  UautaasschlÜfai  by- 
dropiscbe  Erscheinun^^en. 

ß)  I  n  s  u  f  f  ic  ie  u  z  d  e  r  A  0  r  t  e  n  k  I ,)  ji  |)  e  n ,  bedingt:  'infache  oder 
ezcentrische  Hypertrophie  des  linken  Veuinkels  ond  daniit  1., ingerwerde» 
des  Herzes ;  Erweiterung  und  VerlSno^erung  (stärkere  Sehl.ingeluog)  der 
Arterien;  spater  erst  Hyperamie  in  den  Lungen  und  Erweiterung  der 
rechten  Herzhälfle  mit  ihren  Folgen.  Häufig  combioireo  sich  mit  dieser  In- 
aoffieiaas ,  waleha  bisireileB  sehr  laagsaa ,  gaqz  anmerlüich  aad  ohae  he- 
aaadare  StArBOfea  das  AllgeBiaiabafiadaas  an  Staade  kMiiBt«  RaahbaiteB 
vad  Sleaose  der  AortaaBiOBdaag,  Defeaaratioaaa  dar  Arteriaablote  (v#r-. 
iflglieh  dar  Aorta,  uad  Hiraarteriea),  Hinitpoplexia  aad  Albuniaarie  (ohfta 
VaraadaroBg  des  Nieraapareaehyais). 

Krtnkheitserscheimilgen:  aia  Gerliaieb  anstatt  des  2ten  Aorten-  Qod 

des  ?len  linken  Venf rf kel -Tone»  j  meistens  nnr  ein  Tnn  in  der  Kamiis  f  der 
2tt  fehlt);  das  Herz  ist  langer,  and  scblagl  tiefer  (unter  der  6leu  Hippe) 
BBdaebr  alark  aai  dar  Aitarienpala  iatapringeod  oder  biipreod  (kora,  b&rt- 
lieb) ;  dia  ABadabaang  dar  Arlariaa  (selbst  der  kleinern)  bat  der  Aoseal- 
talian  darselbea  sebr  dentUch  wahroebmbar,  tSaaad  nad  klangvoll. 

y)  Insufficienz  der  Tricuspidalbia  ppe,  welch«  weit  sei« 
tencr  vorkommt  als  die  Insuffieienz  der  Mitral-  und  Aortenklappe,  und  sieh 
meistaiis  isit  KJappen-  oder  Oatiea-Fehlera  das  iial^ea  Uarsas  vaitodat»  h«- 
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KiapyeoiMiiiciwKen  umi  SleooMo  im  B«ne. 

diBgt :  Erweiterung  des  rechteu  Vorfaofs  ümd  der  grossen  VeneDstXmme, 
HjTfiertrophie  des  rechten  Vestrikeli ;  UeberfOtitiog  des  Veneosysteins  mit 
Blut ,  lasufficieoz  des  Klappenapparates  aa  der  Einmündung  der  ven.  sub- 
clavia und  iugularis  in  die  anonyma^  Schwellung  der  Jugularvenen, 
-  Cyaoose,  Ansehoppung  der  Lebar  9id  HUs»  cfcft«ieth»  IfageBbetcliwerdeB, 
vwIlN  nwi  mletBl  fcfJwpiielie'BidibMclwiwtrft,  aUgeneine  Wataenvelil. 

InikMCMfttUiiUlgen:  syitoliMhet  6«riesch  (aostatt  deslsteoTe- 

■et)  im  rechten  Veotrikel;  der  Sie  Timi  sebwach  oder  ganz  unbörber}  Ben. 
etwas  breiter  und  ie^n  r  Ton  aucb  hinter  dem  obero  Theile  des  Steroam 
(vom  vergroMertei^  rechten  Atrium)  \  starke  Scbweiluog  ood  PuUatioo  der 
JngalanreaeR  (sj^aebreoieeh  aiit  der  Arterieii-  eed  Hers-Paliation) ;  cyane» 
tiieke  Breekeiaubsta  a.  #.  f. 

Inffafficieai  der  PotBODalarteriaa-Klappea,  wdcha 
luaaarat  leUen  iat»  amaa  badiagaa :  finrailaruDg  uod  Hjperlrapbie  da»  real- 
laa  Vaatrikaif,  Dilatatioa  daa  racblaa  Airimia,  viallaiebt  aaah  laaafiaicai 
der  Trieaaptdalklappa ,  nnd  dia  Enebaiaaifan  daa  gebcMlM  Vaaaa» 

jUstlaufs. 

I  RrankheltserSCheinnngeB  müssen  sein:    Gerän^trh  an<;tntt  de«;  ?t(*n  Piil- 

mooaU  und  anstatt  des  Vten  rechten  Ventrikel-Tooes }  Uerz  breiler  j  m'6§- 
lieherweiae  aueh  noch  die  Erscheinungen  der  Insnfficienz  der  Tricnspidal- 
klappe. 

d)  Ve  rengerun^  der  H  erzböh  1  cn  ;  sie  findet  sich :  1)  bei 
caoceaUritcher  Hypertrophie  (S.  467);  aod  2)  bei  conceBtriscbar  Atrophie 
des  Herzes  (S.  472);  —  3)  bei  Verringerung  des  Gesammtblules,  wie  bei 

AnSmip,  Chforose,  Tuberculose  und  Krebs,  nach  erschöpfenden  (liesonders 
faserstoihgeo;  Ej^&udationeo  u.  s.  w. ;  —  4^  bei  Zusammen  drückung  dea 
Herzes,  durch  perikardiales  Exsodat,  Gesrhw lilsie  etc.  —  5)  Lungcnkrank- 
beiten,  welche  den  kleinen  Kreislauf  stdrcn  und  dnn  Ünkcu  Herze  weuiger 
Blut  zukommen  lassen,  rufen  eine  Verengeru^i^^  des  linken  VenirikcU  her- 
vor. —  6)  V  erwachsungen  der  Papillarrou&keiii ,  der  Sehaenfäden  und 
Klappen  bedingen  ebenfalls  bisweilen  eine  Verengerung  im  linken  Ventrikel. 

e)  Vt»  reu  gerungen  der  lierzniöndiingeni,  (Steno* 
seil,  ohstruclive  K  I  a  p  p  o  n  k  (  a  ri  k  h  p  i  l  e  n).  Die  Lrjiacbcn  dieser 
Verengerungen  liegen  stets,  v»eu[i  man  namlicii  die  Sleiiose  der  Aorteumün- 
dnng  nicht  vielleicht  manchmal  für  eine  bloi>se  Aller&verXnderung  ansieht, 
in  entzündlicher  Exsudation,  in  deren  Folge  entweder  die  Klappen  dicker 
und  rigid  werden,  ao  data  sie  alarr  gegen  die  MOndaag  hingeneigt  bleibeo^ 
•der  die  Klappenzipfal  tbailvaue  anlar  aiah  ud  nil  deai  Oatiennuida  ver* 
wachaea ,  edar  die  KlapiMi  «ad  Oatiea  mit  RieraaaeeM  baaelBl  aiad  (S. 

'  294)9  edar  die  Oalieariiige  aiah  rerdickeo.  Bai  dea  aagagabcBen  Klappee- 
kraakheitee  luiaiDt  ea  gewöbnliebaach  ■ndaecluui  einer  Atrophie  des  Klap- 
peagewebes,  zar  Schrnnpfaag  der  Klappensegel  und  eadlicbaocb  sarlasofli^ 
ciena  der  Klappe.  Steaeaaa  bedingen  deshalb  bei  längerer  Dauer  roetsteos 
Mab  KlapfeaiBaaiBctenzen,  wahrend  daa  Uaigekebrle  weit  weniger  der  Fall  ist. 

a)  Stenose  der  linken  venOsen  MOndnog  (obstructive  Af- 
fection  der  Milralklrippe),  bei  weicher  das  Blut  nicht  gehörig  aus  dem  linken 
Alrieai  barab  ia  daa  Unken  Vaatnkal  lUeasan  kaaa »  aiasa  ÜMt  ganz  die^ 
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se^n  Zii!>t<iD(ie  hpdiogen  wie  die  insufficien?;  der  Mitralkiajipe  ,  n.'iniiich: 
£rweilerung  des  linken  Alnnm«,  Blutstockung  iu  den  Lungen,  Erweiterung 
der  PuliBonnl.irlerie  und  lier  lediu-n  Herzhälfte  (bisweilen  bis  7,nr  Insoffi- 
cit-iiz  der  i  ric<ispidaii)^li<ppe  11)  pei  ttupUie  dta  i  tchUrn  Veotiiitels,  blaid 
ütt  V tiuewi)  iUme  etc.  (viä.  S.  504). 

KlailMtamclwiMMiHi:  4iMtelMM  (MhimIi  im  V«iiirilirf, 
welches  bisweilen  so  laag  fi'debnt  ist,  dasB  es  selbst  deo  lalen  Toq  absorbirt 
ond  während  der  Systole  nur  aoT  einen  Angeoblick  UDterbmchen  wird; 
Verstärkung  des  2ten  i^ulinonaltoaes  (wÜbrend  der  2te  Aorteoloo  srbwt- 
ebfer  iit);  nen  breiter;  Hersatoit  hefliiter  oad  ausgebreiteter;  btsveitea 
Katzeascb wirren  nod  SpinnradgerÜoscb ;  Puls  klein.  —  Da  meistens  diese 
Stenose  mit  losufficienz  d^r  Mitralklappe  verbanden  iitt,  .so  hart  man  dann 
ein  systolisches  and  diastolisches  Geräusch  ober  dem  linicen  Ventrikel. 

ß)  Stenose  d  e  r  A  o  r  t  e  ii  ni  fl  n  d  u  n  ^  ,  in  uss,  da  sie  das  Austreiben 
des  Blutes  nus  dem  linken  Ventrikel  hiuiiert,  lirweiterung  und  Tf vpertrophie 
(excentrische  Hypertrophie)  dieses  VeDtrikels«  ood  dadurch  Zunahme 
LftngeiidinrekttMiirs  in  Ew»H  «rscugeo.  Sie  wird  ftmcr  Mangel  an  BItt 
iD  deo  Arlerieö,  und  deabdb  einen  kleineni  leeren«  leicbl  wegsttdrlickeBdci 
Pnta,  Animie  edler  Oir|cene,  Obnmacbten,  Ritte  (besondert  der  PlllMe  aid 
Hflnde)  n.  8.  w.  bedingen. 

KrankseitserSCheinangen :  Geräoseh  anstatt  des  Isten  Aorten-  und  isten 
linken  Venlrikel-Tones ;  zweiter  Aortenton  schwach  ;  Herz  länger;  Hcrzstou 
etwas  verstärkt  und  ineislens  tiefer  wahrnehmbar  (unter  der  6teo  Hippe); 
Pala  klein,  leer,  leicbt  weyivdriiekeD,  aebwirread. 

y)  Stenose  iler  reebten  venOien  Mlln'dnog,  i«t  eine  der 
seltenern  Stenosen  und  sieht  dieselben  Nsebtbeile  naeb  sich  wie  die  Insoi.* 
eient  der  Tricttspidslktappe  (S.  504),  welehe  gewObnlieb  mitdieaer  Ste- 
nose »ngleieb  vorbanden  ist.  —  Bs  mnss  sich  hier  ein  diastolisches  GerXnsd 
im  fechten  Vontrikel  bOren  lassen. 

d)  Stenose  der  Pnlmonalarterien-Mflodung  istnnrdarek 
sehr  wenige  FüUc  bekannt  worden  ;  sie  nonss  excentrische  Hypertrophie  dsi 
rechten  Herzes,  vieHeicht  anch  insufiicienz  der  Tricnspidalk läppe,  and  eise 
bedeutende  Vcnosität  ertei^n.  Gerflatseb  wird  ineD  dabei  anstatt  des  Istca 
POlnional-  und  rechten  Ventrikel-Tone«!  vernehmen  mflssen. 

!NB.  üeoose  nod  Insuffirtrnz  ituglei(  h  nn  der  Pulmonsl- 
arteriea-  und  Aortea^^Munduiig  heubaebletc  Vrf.  aa  einem  exquisit 
blaasaebtinen  Manne  (mit  allgeaieioer  Waifersnebt),  der  eise  fSlaieOei» 
onog  im  obersten  Theile  der  Ventrikelkcheidewand  hatte,  durch  weirbe 
ein  Tbell  de«  Anrtenblutes  zurück  und  in  (^rn  rrrfi»en  Venfrilcpl  fln«;«,  «o 
es  böebat  wabrse^bcioticb  die  Endokarditis  mit  der  ExsudaLion  am  ostntm 

2)  VatMigmnseB  msd  ■a*w«ltM«Be«B  4»  Oanüa. 

a)  Erweiterungen  der  Artericu.  ^ 

Die  Arteriektasi»  Ist  in  den  wsaigsten  Fiilen  eine  einfaebt, 
darch  BlutüberRlIluBg  und  verstärkte  H^ifaatigkeit  (wedoteb  vieUeicbt 
ein  Verlost  an  Elatttcitat  nad  Coatractilitflt  der  Arterieawa^  sn  Staads 
koMot)  oraeaglo  Diiaimian  der  Arlene  <iiMt  a«r  as  dar  fmim§* 
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nalis  und  dem  areus  o^luf);  gewühniteh  geht  sie  aas  Erkraokun- 
geu  der  Arterienhäate  hervor  und  diese  köBneo  ^ein :  t )  A  i- 
tersentarlnng,  welche  doppelter  Art  ist;  entweder  wnd  n.iiiilich 
die  Ringfaserhaut  (durch  Verödung  ihrer  eroähreudeu  GefibseV^  aus- 
6€räl  lifuchig  uod  zerßiUl  «ielldawcisfl  in  ejuMn  wcissJicbeB  Brei  (fei* 
tige  Entartuug,  Pettraebt  d«r  Rio^aserliantt);  oder  die  Ringfaseitaü 
Ineraslirt  üch ,  Veckodcbm  ^  und  zwar  ohoe  vorausgegangeoe  Eotsfln- 
doBg  oder  4^igeniog»y  !  0^91  diesen  EntarUij^geii  der  Arlen^wead,  welche 
«ueli  vebaeM  iiid  grHMre  Abachaitle  dea  Arlerieasysleaia  (lieaeoden  die 
Aorla)  betreffeo  kann,  ist  die  Enreileroeg  Üirer  Fem  nach  eine  gleiebfilr»- 
mige,  cyKndriscbe,  oder  sie  ist  eine  ongleichförmige ,  wobei  die  erkr^okle 
Arterie  vielfach  geschlängelt,  (perlschnurartig  oder  aackfilmijg)  ausge- 
iMiektel,  und  etwas  um  ihre  Achse  gedreht  ist  (d.i.  das  aneurysma  cirsoi*- 
de  u  m  s.  vartT  arferfft/is).  —  2)  Umschriebene  Entzündiin«;  der 
Arterien  wand  (S.  284),  die  acute  und  chronische,  oder  der  athcro- 
raatfHe  Process  (S.  286),  ist  die  nllerliilufigste  tlrsarhc  des  sogen, 
spontanen  Aneurysma^«  («ebensowohl  des  vcruin,  wie  des  iiiictum  üüdspurium). 
Hierbei  kommt  es  entweder  zu  einer  Au.ssiülpimg  sämmtücher  Arterien- 
hänte ,  oder  nach  Zerstörung  der  Ringfasrrhnut  bochtet  sich  die  iDner>le 
mit  der  Zellhaut,  oder  nur  eine  der  beiden  letztem  Häute  aus.  —  3)  Chro- 
niscbe  EDtzaoduog  der  Zellscbeide  (S.  274)  bedingl  ie  Felge 
der  Feralyainmg  der  Ringfaierluiut,  wobei  diese  brttehiger,  mljrber  md  faM 
wird,  ib«DMi  Bnreiierung  der  Arterieo.  ^  4)  Eise  der  aelleoeni  Ur|- 
«aeben  dea  AbearysoaV  i«(Veiae  TereiiDderte  Wlderatandakra^ 
der  die  Artarien  nmgebenden  Ge«eb«*  Mae  6ndet  zuweilen  Aneurysioeo 
MCiterhOhlee;  doch  erretebt  die  Erweiterung  nie  bedeutende  Grade^fugvi). 
^  Ihrer  Fem  dnd  der  ReschaffeDheit  ihrer  Winde  nacb  ninint  man  ffaU 
geede  Aneurysmen  au : 

I.  ^neur^tma  verum:  die  Brweileniaf  ist  von  stmoitliebee  Arte- 
rienhinten  ^fh'i!dft  vm)  hptritft  entweder  den  gancen  U  m  Fa  n  g  d««  Artenen- 
rohras  (ja.  vtrum  toi  alt)  im  Geatalt  einer  eicht  scbarf  onsekri  ebene  o, 
cylladai^odePSpiadeilSmlgeo  Brwaitsniag  (a.  vtrvm  toNh  di/fuMum:  cylijh' 
druidmnn  ^nA  fusiformr)  ;  — .  oder  die  Erweiterung  betrifl  aar  eina  kleiner« 
Stelle  fies  '  rivr  im  r  uli  r  cg  (a.  verum  parfffiff),  '<it*  mffir  orlfr  w^niper  schnrf 
naiscii rieben  ist  ^a.  circunucriphtm)  ,  eioe  rund«,  läuglichraode  o4«r  koMiscba, 
an« k förmig«  Gestalt  hat  (a.  saceiforme)^  «ad  aataradaf  brait  adermll  eleam 
flalaa  aaf  der  Arterieawand  «ofsltzt.  —  Kam«,  mrmm  9«ii8rt feraar nacb :  daa 
obe«  crwShntp  a.  rir'srjidpuin;  da;«  fl.  a  n  a  x  t  o  m  o  f  i  r  it  m  ff.  per  aita$t<h- 
m0$iH)j  wo  die  Zweige  mehrerer  Arterien  »ämntticli  erweitert  siad ,  ond,  ia* 
dem  sie  vielfiicb  aotereiaaoder  commanieireo,  sasaanaaa  eine  flasobwnlst  iiUae  | 
dU»  Teleaafiaktaaia  {tumor  errrtilü),  «ine  dorefa  Krweiieranf  aaptlttrar 

Afiarien  pntstari(^fnr  rnthp,  mrist  felii<lnis"icr«'  (iesrhwiilst  (t*id.  S.  117). 

'  >i.  Das  cyiiHiinscbc  uod  spindeirörmige  Aoear^'sina  werdeo  mit  der  Zeit  ge* 
wöholicb  zum  sackfSnnigea ,  «id  dieses  erreicht  Msweilea  alait  anr  «iaa 

I      anssererdeatlicke  6r4>saa  (mm  aa  dann  aber  immer  in  ein  sogen,  a.  mixtum 

I  ..  übprfrrht\  sofülero  bekommt  nn  setnrr  Of)f»rflsirhe  auch  noch  seeondäre  Ans- 
buchtnogeo  id  (icstalt  von  randlii  hen  oder  kooiscbcQ  ßrhebangeo  oder  Boll* 
kein  (aa  deoeo  spater  wiederum  Aii«bnehtungeo ,  tertiäre  Aneorysmaabll' 
daaffsa,  eatstabe«  künoae)«  aa  dasa  daa  Aaanfysma  alaea  nnilaiablirmlg  ga- 
Ur#tHi6aeit,darslaUU  -        .  - 
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V«r«B(«niiif«B  «od  ArweiUmofeiu 


Dit  Wind  dea  a.  wrum,  vertfit  ficli  g«wVlial|«h  4o,  d«M  diewoere  Ar- 
terieobaot  dieses  «der  jeMt  StadiM  d«f  A«legeniD|tpreeeMti  (S.  MS)  Mtft, 

die  aingfaserbaat  eatHirbt,  zerklüftet  oder  fettig  eatartet  ist  (S.  286),  «ftd  dk 
Zellscheide  lich  in  einem  ZoaUode  TOB  clirooiaeher  EaUäodu^,  Byp«rtropliit 
oder  Sklerose  befiodet  (ß.  287). 

U.  älnwurygmm  mim  tum:  die  ■nPiftamaf  wM  MobtmailM» 
4ani  BW  voB  «Iior  oder  dar  aadern  der  Arterieobüote  ftklMM,  bat  eioe  aaekior- 
mige  Gestalt,  nicbt  selteo  mit  balsäbolicher  Einücbnürnng: ,  tin()  ^ebt  gewSbolich 
aas  dem  a,  verum  bervor.  Eotweder  ist  bier  die  innere  Haut  zerrisaea  oad  die 
mittlere  ood  iossere  baebtea  sieb  ani  (a.  mtefiim  tmimutm)^  oder  die  Mittlere 
Heet  Ist  seratSrt  eed  die  äussere  aod  ieeeffe»  oder  nr  die  iaeere  debeee  siel  aai 
(ß.  WI&Dtutn  intcrTtnm  s.  hemifttum). 

Die  VVai)  d  dieser  Aoearysmea  zeigt  n>cb  Hokitausky  Folceedes;  1)  aa  der 
Basis  des  Aneurysma^s,  oicbst  seloen  Eingänge,  beatebt  die  Waedoaf  eoeb  ans 
dea  sämmtlicben  erkraokteo  ArlerienhioteD,  und  die  das  Loch  begrenzende  Riog> 
leist«'  ist  pleicbsnin  vnn  riner  Duplicatur  der  Cerdsswnnfl  darpcstellt.  In  einij^er 
Eatfernuog  von  hier  bort  jedoch,  allmalig  diiouer  werdend,  die  Hiogfaserbaui  aof, 
und  die  Wand  den  Sackes  bestebt  aes  der  mit  Auflagerungen  versebenen  i  n  aera 
Geff  aabaat  nad  aus  der  Zellsch  eidc  Die  Ründer  des  Loeheo  aind  glatt» 
von  der  Aunüpprtmfj  bekleidet;  da«  Loch  runtJlich.  Die«e  Aneiirysmaart  ist  die 
häufigste  und  immer  eine  seetindäre ,  aus  dem  wahren  cylindriscbea  oder  spiodel- 
rörmigea  Anearysaia  bervorgegangeoe  Formatioo.  Es  scbcint  dieses  Aneurysaia 
die  Folge  eleer  eberwiegenden  Erkrankung  der  Arlerlenbäute  an  einer  unnaehrfe^ 
benen  St«-llc  m  srtn  ;  diese  buchtet  sirh  aus;  auf  der  Hohe  der  Aushui-htting- 
weicht  die  |{i ni^fiiserbaut  allmalig  auseinander  und  bier  kommt  nun  die  erkrankte 
lauere  Gefassbant  mit  der  ZelUcbeide  in  Berührung  und  verwScbst  mit  ibr.  Die 
weitere  Vergrfsaemof  belrifl  oea  beaoaders  diesen  Abaebnitt,  so  deea  die  Weei 
des  Aneurysma'»  endlich  mm  p;r\h<svru  Theile  blnss  aus  der  Auflaperaog  eed  dar 
Zeltscheidc  bestebt  («.  ntLrtiim  cxtertiuni ;  a.  tpurtum  iiuch  Svarpa).  —  An 
Rande  des  Einganges  in  das  Aneurysma  ist  die  Riogfaserbaut  scharf  ubge^ieizt, 
Vea  Loeb  gvwSbolleb  aaregelmiaaig ,  eekig  rerAgee ,  die  Waed  dea  Saekes  be* 

steht  ans  dpr  Zellschfidc  und  piner  Anflapernntt,  die*  von  der  benacb» 
barteii  iiiiiern  (lerässfläche  iiber  den  Hand  der  Hingtaserhaut  in  Form  von  brücken» 
arligcu  Platten  und  Strängen  bereintritt,  und  in  der  Uuble  des  Sackes  locker 
aa  der  Zelliebeide  eebleft.  Diese  Art  der  Anabeebtoef  ladet  sieh  aeltev  eed 
nvir  in  kleinen,  erbsen-  bis  ha<?rlnTi«!5pros-';en ,  durch  Bcrstnnp  tödtlich  werdendee 
Aiieurysuieo  ;  sie  ist  eine  (-nm ilive  Aneurysmenbilduos  und  kdiiunl  au  nur  massig, 
locai  (alberomalos)  erkrauklen  Arterien  vor.  —  3;  £iue  scharf  umschriebene 
Aeaboeblanf  ee  der  Arterie  bestehe,  aber  aer  la  aelteeee  Piliee,  bloes  ees 
der  Zellsch  elde.  und  ist  mit  atheromatoser  Masse  angerdllt,  zu  welcher  die 
Anfl3p:ernne  und  die  K i ti^faserbaut  rerfallen  sind.  Wird  rfif  alhrroraatöse  Masse 
nach  und  nach  vom  üiute  weggefubri,  so  bildet  sieb  aisbald  eine  inaere  Gefiaa* 
kaet  la  9mm  eieer  reeeete»  Aeiegereef.  INe  Zerr  eis  eeef  der  ttittler* 
wmd  biswellen  auch  der  inuero  Arterienbaut  spielt  übrigens  bei  der  Aneuryanea- 
bildun^  ein*-  höchst  iint»»rppf>r«lnete  Rolle ,  und  ist  in  der  Reget  das  Resultat 
der  starkem  (durch  Entzündung,  Auflagern og  oder  Läbmang  erzeagten)  Auadeb- 
mam§  der  ertreektee  CeWasweed ,  eiebt  aber- die  U^eeebe  denellMa.  ^ 
Grosse  Aneurysmen  (besonders  an  gr'dssern  Arterien  und  bis  aaMannskopfagKisae) 
erleiden  io  ihrer  Wandunj^  dadurch  nnrh  einige  (conseculive)  Veräuderungea,  dasa 
sie  mit  anliegenden  Theileo  verwachsen  und  nan  die  Wand  theilwetae  oder  aelbst 
geee  (dereb  Dreob)  wm  Oreede  febt  oder  veretirkt  wird. 

^.  herniosum  s.  mi^ium  tntemum  bestebt  aacb  Rokiiantkjf  in  der 
Art,  dass  die  innere  Gefässbavt  in  Fom  einer  Hernie  darcb  eine  Lücke  der 
mitilero  und  üussera  Arterienbaut  sieb  benroratülpt ,  darebaas  Aiebt.  Dago« 
geo  kSeoir  es  eis  a.  kwniomm  eer  le  tar  Fer«  gebee ,  daaa  es  efoe  Aee- 
leebleng  (aecvndirer  and  tertiärer  FenMtiee)  der  mit  der  ZellaebeiAi  irer- 
waebeeeea  ieeere  Gef%asbeat  bei  terriseeeer  Biegfasefbeet  deielidi|i  ' 
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A.  traumatioum  y  entstaodeo  dtirrb  tranmatiscbe  Eioirirkaiig  (Con-' 
V  ,  tOfioD,  ZerroQg,  Erackätkeroog),  besonders  ao  deo  Arlerieo  der  E&tremitlteOi 
'  *'':koHSt  wtkrtcbeiiilleh  iortb  ParalyilraBg  der  Rlofriterbant  «od  Avteioaiif , 

'   derweicbea  ihrer  Pasero,  vielleicht  auch  dorch  theilweise  Zerreissnng  dei^ 
gelben,  mit  bleibender  Integrität  der  ioaera  GefiiMbMi  Md  Z«lliek«ide  s«i 

Släuiie  ;  es  ist  also  ein  a.  rnijrtum.  r 

Iii.  Aneurysma  spurium:  durch  eiae  Arlerieoverletiaof  iat  Biotin 
4as  UnhiiUnngazeUg^wobt  nagetreten  ood  dM»e»  fiztravoaot  »anBelt  aieh  Im, 
«ioer  doreh  Zorf^ittong  des  Gewebet  eottUadeooo  BShIe  ao,  wShrood  die  Umge«, 

gend  meist  noch  vnn  Blut  infiltrirt  ist  (a.  xpurhun  d iff  ii  s  fi  m  ,  primifivum). 
Meist  tritt  hier  eine  io  brandige  Verjancbnng  eodigeud«  EulEiiaduog  und  tödt-' 
Ueko  Noehblotobf  oio';  teNea  Obliteration  der  Arterie  ood  eitrige  Botteodonfv 
4er  Umgebung.  Bienreilen  verdiehlel  tieli  io  Felge  einer  reaetiveo  BotMod«of  j 
das  Gewebe  rings  um  das  Extravasat  und  dieses  wird  eiiig:ekapselt  {a.  spurium 
<ircumscriptumy  conseeutivum).  —  [Scarpa'»  a.  spurium  circumtcriptum, 
£aec{/orme ,  besteht  io  Ausbuchtung  der  Zellfeheide  nach  Zerstörung  der  innem 
md  niogflueriiaot].  —  Zu  dloMO  AnenrfiMO  geMrt  feroer  noch  :  dae  «.  «j»»*' 
rff/m  rnriro^T/m  (varix  aneurysmaticus ;  a.  per  tran$fusioncm  s.  anasto^. 
mvstn)t  welcties  lo  einer  Gommunicalion  einer  Arterie  mit  einer  Vene  besieht. 
Xl  kommt  dasselbe  entweder  durch  eine  Verletzung  (besonders  beim  Aderlass 
swiseben  art.  braehiaiii  nüd  veno  mediana^  ferner  auch  dorch  Knochensplitter 
ond  h»>rtip-*'  Contiisionen)  oder  in  Folg;e  »-inps  Dnri  tilM-nrhs  einer  erkr.mVtpn  Ar- 
terie io  eine  damit  verwachsene  Vene  (au  der  art.  cruraiis ,  aorta  abdominalis) 
SB  Stande  und  ist  danach  ein  trnomatisches  oder  spontanes  a.  varieosum. 
Die  Commnoication  zwiaekea  Arterie  aod  Veoe  ist  entweder  eine  mittelbare, 
und  findet  durch  ein  a.  spurium  rtrrumsm'phirn  (cl.  !   das  eigentliche  anntrTj^ma 
varieosum)  statt;  oder  eine  onmittetbare,  in  Folge  von  Verwachsung  der 
Arterie  und  Vene,  wobei  die  letztere  in  der  Gegend  der  CommunicationsÖffnung  zu 
aiaeia  rondliehen,  hasel-  bis  walloottgrossen  Saeke  (d.  i.  itarix  aneury$mmHeu9} 

aosgebuehtet  ist.  Zugleif  h  rr^v  l  itert  sich  nach  nnfi  nnrh  Hie  Venr  ,  erst  unter» 
ball}  und  dum  auch  oberhalb  der  Conimunicationssteüe,  ihre  W  andungen  werden 
dicker  und  steiT  (durch  Anbildung  neuer  Schiebten  innerer  Gefäsikhaul  oder  durch. 
•otxSndliehes,  «ich  ^rganisireodes  Bxsodat),  ood  sie  bekommt  einen  deo  Arterieol 
H  !ni  I T  c  h  e  n  H  a  b  i  t  n  .4 .  Die  Artoriea  eiod  dagegea  uterhalb  der  Stelle  Terenfk,  dia* 
ner^  schlafThäutiger.  I 

*''  'Als  lohalt  der  Anearysmen  findet  man  (besonders  in  sackfbr-^ 
mtg ,  mit  einem  Halse  aofsitzenden  Anearysmen ):  Faserstoffgerin- 
n  u  n    e  n  in  concpntn'*;rTif  n  Seh'clitf*n>  von  flcnrn  tlif  Musserrn  f  Mtlesten)  ' 
diclit,  comnact  .  iedcr.irii^^  ^  irocken  ,  fahl  oclec  weisslich ,  bisweilen 

aog'ar  .schwielig,  verkiKM-hcr!  und  tnil  der  Aneury.smawand  verwachsen  oder 
zo  einem  gelben  oder  weisslichen  Breie  erweicht  sind,  während  die  innern 
Schichten  fdie  Jüngern)  immer  lockerer,  feuchter  und  rölher  werden ,  und 
die  iititi'i  sten  l'jilngslen)  frischen  Blutgerinnungen  gleichen.  Zwiscbefe 
diesen  Fibriuschichteo  befinden  sich  hier  und  da  Lageo  von  einer  der  inncm 
Geftaihnat  ähnlichen  Masse  (Auflagerung).  Die  Zweige,  welche  von 
«iM;  «nenryiiMtitchen  Arterie  nhgehen,  erleiden  nicht  selten  eine  Ver- 
Mgerug  nnd  VencUietsii^  (Ohttteralien) ,  theila  doreh  die  Anfligenmg 
nelhit  oder  doreh  die  PihnngerinnwgeOf  theil»  dorch  Vofiermog  ihm 
Oitien  nnd  dorch  Entx8odnngS|irodtiele.  Die  Nochbarschaft  des  Anea^i 
rysma^s  nnterliegi  ibeils  der  Verdringiiog  voo  ihrer  Stelle ,  theils  eine« 
Sirncke«  welcher  Functioosstflrtingen ,  Verengerungen  von  Hohlen  und  Ka- 
■«Ion,  Botiflodoog,  Vordichtoog  ond  Verdichiuf ,  Atfophio  und  Vorido^g 
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ReiM^oii  (IMritdü ,  selbst  der  Knodwny  u.  s.  vf.  nach  sffh  zieben  kann. 

Ausgan g9  sind:  Tod  entweder  nur  durch  Polgezustande,  wie  Brand, 
Hydrops,  Lähmungen  etc.,  oder  durch  spontane  Eröffnung  (ßerstting,  Zer- 
reissung)  des  Ane!irvsfn,i''s  mit  na»  hfol^cnder  Vct  hluliing  oder  in  Verjau- 
chung^  uikI  Biruul  ausg»"lien(ier  Euizündung.  Die  Kniffnun*::  i^t  die  Fofge 
ODtwedtT  \on  überiu.lssiger  Ausdehnun<^ ,  oder  von  Entziindimt:  und  Er- 
weich u  Dg ,  oder  von  Resorption  und  Verschorfiing  der  ArK'ury.snaw.ind. 
Spontane  Heilung  des  Anenrysra.i's  soll  zu  Staude  koniinen  ;  durch 
Druck  des  aneui  y.suiaUscheo  Sackes  auf  die  Aiteiie,  ober-  oder  unterhalb, 
wodurch  dieselbe  aJimälig  auwegsam  wird  und  »ajBBt  dem  Aaeurysma  ob* 
Hierirl;  <lai«h  v«ll$tliidige  AtifttlliNig  4»  AaeurysmakoMv  nii  eiiür 
F^arttoirgvrfnoniig,  tn  deren  {nnerar  OberfiBdbe  sich  eine  die  boere  Ge- 
ftssbant  «rselxende  Aoflageruag  bildet  *  woraof  dann  daa  Anaarysma  nad 
ichliasalicb  aadi  das  Gaftasrofar  verOdal;  dareb  braodige  ZersiOnuig  das 
Anearysma^s  aad^  Oblitemion  dar  Arterie  ia  i^>lge  ihrer  fiatsOadoii^»  — 
Das  VorkomaieD  der  Aneurysmen  richtet  sieb  nach  Rokitansky  nach 
dem  des  Auflagerungs-  und  atheromatttsen  Processes  (5.  287)  ;  ^  nrzüglich 
unterliegt  das  männliche  Geschlecht ,  besonders  im  Alter  vom  30.  —  60* 
Jahre,  der  Anei{rysmenhildMri<^ ,  und  dieser  scheial  bisweilea  moe  anearya- 
matische  Diathese  zu  Grunde  zu  Üegeo. 

k)  VareBgerannf  uud  Verachiieaaang  der  Arterien. 

Dia  y  ereBgerQa|;ett  ia  Arlerieaaysteiae  Iretea  als  angebe roe« 

verzOglich  in  Aorleasysteme  (an  der  aorta  dme^mdens)^  häufiger  beim 
weiblichen  Geschlechte  und  mit  auffallender  Dflnoe  an<f  Weichheit  der  Ai^ 
terienwände  auf,  bleiben  im  kindlichen  Alter  ganz  unbemerkt  und  veran- 

Insseri  gewöhnlich  erst  in  der  Pubertätsperiode  Erweiterung  des  linken 
lierzes,  die  sich  mit  Zurückbleiben  in  der  Fntwickelung  (besonders  der 
SejiLualorgane)  combinirt.  —  Die  erworbene  Vercngerunp^  und  Ver- 
schiiessung  findet  ihre  Ursachen:  1^  in  der  einfachen  iuvoluiion 
der  Arterie,  bei  Mangel  au  iilui  iii  derselben,  wie  dies  au  Arterien  labes- 
cirender  und  atrophischer  Organe  ,  so« ie  bei  Herstellung  eines  Coli. iter  il- 
kreisiaufs  der  Fall  ist ;  2)  in  der  Erkrankung  der  Gefilsshäuie: 
bei  dem  AuOageruogsprocesse  (S.  285)  and  der  EntsOidung  (S.  284)  j 
S)  ia  der  Verstopfung  dorcfa  Blatgarinnungen ;  4)  ia  Droek  aaf  die 
Arterie  (durcb  verg^Osserte  Organe^  Aftergebildo  etc.). 

■ 

e)  Erwctterang  der  VeiieB. 

Die  Phlebektasie,  Varicosität  (im  weitern  Sinne),  welche 
wall  ihrer  ITiaacb»  entweder  einen  gmaen  TheH  den  Veneasyalenis ,  oder 
•or  einen  kleinem  Abaebniu  deseelben,  oder  aaeb  nnr  ehe  gHMere  oder 
kleinere  dtelte  einer  Veae  betrefft  kano,beftebt  entweder  In  einer  gleieb- 
nissigen,  eylindriscben  Bnreitemag  des Venenmbrea«  woMdae 
Gelfaa  fast  normal  gestreckt,  nad  nar  wealg  mehr  geschlängelt,  seine 
Wum  aberi  nneb  dar  Dranthe  der  Enaiebteg,  dtoaer  oder  diebar  aindf 
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oder  lo  einer  u  n  g  1  e  i  c  Ii  m  a  s  s  I    e  n  ^  h  (i  e  !i  ti  ^  e  n  Erweiterung  desselben- 
(VaricositÄt  im  engerri  Sinne),   mit  \  r rdiinnun^j;  oder  Verdickong  seiner' 
Wand,  wobei  das  Gcftis>  einen  gesc  hl<iiigellen  V  erlauf  bekommt,  indem  es 
sich  entweder  korkzieherarfig  \>  indei,  oder  in  einer  Ebene  spiralartig  roJIt, 
oder  einen  vielfacb  gewuniieuea  Knäuel  bildet.    Bisweilen  macht  es  auch 
sittrkere ,  geraoer  begreazte ,  einseitige  uad  saekftrmige ,  randliehe  Ao*^^ 
baehtungen  (BhUaderlaetea,  varices)^  welehe  hlisiehtiich  der  Slroetnr^ 
ilirer  Waad  den  Aaeurysmca  gleichen  omi  entweder  aoe  allen  oder  nnr  ans. 
einigen  VeaeahänUa  hestnhen,  sowie  dareh  seeoadttre  Ausbaehtaagea  eiaeni 
boekengen«  gela(»plen  und  flteberigen  Ben  «nnehnen  kennen.  Die  K I  a 
pen  werden  dabüei Verzogen  und  verdünnt,  sie  zerrelssen  ,  verschwinden 
lUB  anf  Ueipe  B^sfe  und  flottiren  frei  im  GeDtese.  —  Die  Ursachen  der 
Veaeaerweiterung  sind  folgende:    1)  mechanische  Behinderung 
des  Venenblutlaufs,  wie  bei  Druck  auf  Venenslfimmc ,  bei  Obturation  oder 
Obliternlion  derselben,  bei  Flerz-,  Lnngen-  und  Leber-Krankheiten,  welche 
den  Durcbnuss  des  Hiutes  durch  sich  stören,  [iei  Muskcicontracturen  u. s. w. 
2)  Einströmen  von  A  r  tc  r  i  e  n  ii  1  u  l  iu  eine  Vene,  wie  beim  t^arid? 
ajit  urysmaUcus ( S.  509).  3)  K.  r  a  n  k  h  e  i  t  d  e  r  \'  e  n  e  n  w  a  n  d ,  bestehend 
enUiieder  in  einem  Mangel  an  Tonus  derselben  (bei  der  sogen,  conslitutio- 
neilen  \'aricobital ;  angebornen  Disposition  zur  I'hiebektasie  ;  Fetlsuchl),  oder 
in  Entzündung  mit  ihren  Folgen  (S.  279).   4)  Krankheit  der  umge- 
benden Gewebe,  wie:  Fetlemartang  der  Hnskeln  nnd  des  Zellgewebes  . 
M  eine  Vene;  narbige  Verdficbtong  und  .Versebrompfting  des  die  Vene 
Qin^benden  Zellgewebes  in  Folge  einer  BntzQndeag;  Atrophie  oder  Er- 
weichung der  umgebenden  Gewebe.  —  Folgen  und  Ausginge  der 
Veoenerweiierungnnd:  Blut*  und  Fasersloff-Gerinnongen,  welehe 
sich  theifs  wieder  auflösen,  theiis  organisiren  ood  zur  ObKtcration  der  Vene 
und  SU  Venensteiaen  Veranlassung  geben;  Entzündung  der  kranken 
Vene,  mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung,  Obliteration,  Verdickung  der  Wand 
nod  selbst  in  Pyllmie  :  K  n  t  z  H  n  d  «  n  ^  der  N  n  r  h  H  a  r  s  r  h  a  f t  nnd  Stnseu 
in  den  unferhnlh  der  \ari<osen  \  ene  ;^elegenen  I  heilen,  v^-elrhe  zu  \  er- 
dichtu^^^  Oeiiem,  Vereiterung  und  \  erschwärung  fiiiiren  kruinen.  —  Ve- 
neneru  eiternii<;en  gehören  vorzugsweise  dem  Maniie:».iiiei  au ;  einige  der- 
selben kommen  beiden  Geschlechtern  zu ,  andere  sind  nur  dem  einen  od^ 
andern  Geschlechle  eigenthOnilich.    Die  Venen,  welche  am  meisten  zu  Er- 
weiterungen disponiren^  sind  vorzugsweise  die  der  untern  Körperhtlfte  ondl 
hier  die -Bantveoen  der  Beiae^  des  Mastdarms,  Sameastranges,  des  Beckens 
nnd  der  Blase.  ,  ait^i  v«» 

a)  Varicosit iitea  der  Ven«a  der  «atera  Extrem i ttt,  die  sieh 
f?rv>nhnlich  nn  riiiipeD  Zweigen  der  vma  saphena  magna^  besondrrs  am  (rfch- 
ten)  üuterftcbeakfl  ond  vorzugsweise  bei  Weibern  in  Folge  wiederholter  Schwan« 
gerachaften  oder  bei  MfinerD ,  weiche  bei  acbwiehendar  Arbeit  fertwttrsad 
alehen«  vorBodeo,  lagero  eotucdrr  lose  im  sobrolaaeo  Zellgewah«  oder  slad> 
in  einen  schwi»'1ip:  \  erdii  fiti  t»  n  Zi-Ilstoff  «inpebettet  nnd  mit  demsplbvn  Vff- 
warhsen  ;  die  VeDenbautc  aulbst  sind  verdickt  und  rigescireo  aacb  den  Uurob- 
a«bQei«leo  (weshalb  letekt  Loft  eintreten  kane).  Gewöbnlieb  entatebto  glalgo* 
riänna|io  in  diesen  Veaan»  hiebst  aelteo  Veoeostelne ;  gar  nickt  selten  koflunt 
e»  aar  adhisim  «der  sufpafativea  Balsiadaag  (mit  OhUteieiiea,  yareitenniff 
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ond  Pyämie)  derselben,  biiweileo  stich  Tur  ßerstang  der  Varicositäten.  Im 
l4l(tst«ra  Falle  bat  der  Aderkooleo  das  oberfläcbiicbe  Zellgewebe  verdräogi,  ist 
Kit  der  ivtiera  Baat  vtrwaohsM  «ad  hat  dlatetb«  dareb  fortdanerade  A«§- 
dafenaog  aod  Eatzündung  so  verdBoot,  dnss  sie  sammt  dem  Varix  eadlicb  platzt. 
—  Die  Folgen  dieser  Varicosilat  sind  :  Gedern  ,  Hypertrophtp  und  wiederhollo 
fiBtxoaduogeo  dea  Zellgewebes  mit  dem  Attsgaage  in  Induraüoo  ;  Eotzuaduof, 
yaidickabf  ade?  alaaralive  ZaratSraaf  dar  Baat,  aad  ibamltaifa  Bpidami»- 
bildong.  Das  varicSse  Geschwür,  welches  entweder  aus  der  Cntr.uaduog  der 
kranken  Veoe  selbst,  oder  der  des  amgebendeo  Haat>  and  Zellgeweben  her- 
vorgebt, zeicboet  sieb  dorcb  seine  bacbtig-zackige  Form,  die  Callosilat  und  dea 
Livar  aaiaar  Riadar,  dia  Abiaadaraag  afaar  «itrif^rSaaa,  aarradiraadaa  F^aeb» 
Ugkeit,  die  Bildung  schlaffer,  leicht  blateoder  Granulationen  ,  und  durch  seine 
Hartnäckigkeit  aus.  Bs  ist  von  erweiterten  Venen  omgeben  ond  bedingt  bis- 
weilen CorrosioD  derselben  an  seineo  Raadera  oder  an  der  Basis,  wodurch 
aatbat  tSdtlieba  Blataagaa  sa  Staada  banoiea  bSaaea.  —  Ffaeb  BaM*ä  begfaat 
die  Erweiterung  bei  NSnnern  in  der  Regel  vom  Stamme  oder  von  den  Haupt- 
ästen  der  vmta  saphena  magna,  bei  den  Weibera  dag^aa  voa  dea  aUerfeiasiea 
Uauta&leo  an  der  inoero  Seile  des  Gliedes. 

fi)  Varicasitit  der  Veaea  det  Slneaalraagea  aad  Hodeaa 
(Varico-  oder  Cirsocele),  die  sich  gewöhnlich  in  der  Pubertätsperiode  (meisteai 
durch  Reizungen  der  Genitnlien)  und  hÜufiger  auf  der  linken  Seite  ausbildet, 
bagiunl  mit  eiaer  gleicb  form  igen  (bisweilen  scbreibrederkielslarkeo)  firweite- 
raaf  aad  BlataafallaBf  der  Samaastraafreeea ;  bald  aabaiea  dieselbea  eiaea 
vieirach  gescbl&ngelten  VerlaBfaD  und  aiaebeo  dann  sackförmige  Ausbuchtungen. 
Es  breitet  sieh  diese  Varico!«it'at  vom  Sameustrange  anf  die  Hoden-'ond  selbst 
auf  die  Scrütalveneo  aus }  häufig  ist  sie  mit  Hydrocele  combinirl,  seltener  er- 
laidCB  dia  rarieSsea  Veaea  eiae  (adbfiiive)  llattfiedang  oder  eiae  Ruptur  (HäM> 
tocele),  auch  trifft  man  hier  nicht  selten  auf  Venensteine.  Höhere  Grade  dar 
Varirocele  ziehen  Atrophie  des  Hodens  (oft  mit  Melancholie)  nach  sich. 

^  y)  V  ar  ic  o  s  i  tä  t  eo  der  Blaseoveoeo  (Blasenbämorrboiden)  kommeo 
be'iai  Maaae  gewSbafleb  erst  naeh  dem  45.  Jabre  oad  webl  imner  aaeb  ver- 
bergegangenen  Mastdarmbimorrhoiden  vor;  aie  batraOba  den  plexus  prostatieut 
und  vesicalis  und  zwar  von  leirterfn  diejenigen  Zweige,  welche  am  Blaü^eobalse 
und  zu  beiden  Seiten  der  ^auieubUücljen  ausserhalb  der  Mvskelbaut  der  Blase 
Uegeo.  HXebtt  •ettea  erweitere  sieb  die  aomiltelbar  aater  der  Sebleimbeet  ge- 
legenen Zweige,  daaa  aber  meistens  die  im  Blasenhalse  und  am  AnTangstheile 
der  Urelhra.  Sehr  liänflg  finden  sich  in  die^rn  Varicositäteo  Venensteine,  dt« 
sich  bisweiiea  durch  ihre  Anzahl  und  Grosse  auszeichnen.  Selleuer  kommt  es 
sa  elaer  Botxüadaag,  mit  Obliteralloa  eder  Vereiterung  {pericy$titis),  derira« 
rieVsee  Veeeo  oder  des  aaigebenden  Zellgewebes.  —  Bei  der  Freu  kosKt 
diese  Varieosität  seltener  vor  und  beirißH  mit  dem  pfexus  vesfeaHi  die  Veaea 
des  obern  Tbeiles  der  Scheide  und  der  breiten  Mutterbäader. 

ü)  Varleaeliitaa  der  If astdaraiTeaea  (tfSiaerrbetdea ,  Haetdarai- 
bSttOirbeiden),  betreffen  die  kleinen,  vielfach  unter  einander  anastomosirendea 
Venen,  welche  am  Arierrande  dicli(  Tinftr  der  Schleimhaut  im  submncÖseo  Zell- 
gewebe liegen  und  in  Gestalt  eines  Kranzes  den  After  umgeben.  Diese  Veoea 
araraitera  sieb  eatweder  ia  Gestalt  eiaselaer  Kaetea  (Htaiorrboldalkaotea),  eder 
Uldeo  eine  Reihe  ungleicher  kaetiger  Aasebwellungen,  welche  innerhalb  oder 
aaaaarbalb  des  AFterrandes  ttet^'en  .  immI  nur  hlSchist  selten  noch  nhnrhalb  des 
at.  ipkm^er  am  externus  gefunden  werden.  Die  Hämorrboidalkaotea, 
«alebe  aaf  dea  bervarrageadea  Faltea  tarieebea  dea  Sfnas  (/«esraas)  daa  Ra- 
otems  oder  onlerhnlb  der  Sinus  sitzen,  bildea  rundliche  (einfach  oder  aehr- 
fach  fni ■ipp'hrtfhtele) ,  anfangs  breit,  spHtfr  (in  Folge  des  HervordrHrifren??  Tnid 
Einklemtoea!»  durch  den  After)  mit  eioem  Halse  aufsitzende  Geschwülste  (bis 
B«  Bobaaa«  aad  Wallaasa-GrOsse),  die  aaeb  Art  der  SaaeabliBebea  aas  alaar 
aahf  varaebladaaea  Aasahl  von  Fächern  bestehen,  wetebe  dardi  die  Brweitt* 
BNf  aabrarar  VaBaoBWaiga  «abildat  aad  daaab  aekr  adar  «vaigar  dieka  !«•§•» 
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«inps  röthlicheo,  maDcbmal  verhärteten  Zellg^ewebes  mit  einander  verbanden  sind. 
1d  die  UÖhle  dieier  Fächer,  dereo  Ausl^leiduog  die  loaere  Veaeobant  ist,  rniia- 
den  nehrvre  sehr  feioe  Veoenitteban  «in,  dvreh'  wtleba  diaaalbe  aowobl  mit 
den  grössere  Zweigen ,  als  aoch  mit  den  benachbarten  Fächern  commnoicirt. 
Die  Wände  der  Hämorrhoidalknoten  sind  anfangs  dünn,  werden  aber  in  Folge 
wiederholter  £nt&äadttngeo  dick  und  ri^id ;  sie  liaiteu  iu  der  Re^l  «ehr  innif 
in  dar  Seblelmliant  det  Mnatdarm«.  Dnrch  dna  jperiodlaefa«  Anaehwellen ,  so- 
wie durch  das  öftere  Herausgedrängtwerden  der  Knoten  macht  die  Schleimhaut 
des  Reetams ,  in  der  sie  lagern^  bleibende  Verlängerong^n  ,  die  aus  dem 
After  hervorragen  und  selbat  zum  VorfaU  des  Mastdarms  Veraoiassun;  gehen 
kSnoen.  Beia  ttn^ero  BestehM  d«a  Uebtfla  «rweitora  lieb  ««eh  diefrSaMn,  hSher 
oben  imlfaatdnrme  gelegenen  Venen. —  Die  Blutung  (ans  hellrotbem  Blute), 
welche  zur  Zeit  der  Tur«:<«<trenz  aus  den  varicösen  Hämorrhoidalveoen  erfolgt, 
fehl  ohne  Zweifei  zuweilcu  au«  einer  Ruptur  eines  Varix  hervor,  doch  scheint 
ii«  biefiger  noeb  nns  den  Cnpillnren  der  Scbleinbnat  tn  atammen.  Die  bSnif 
auftretende  Häinorrhoidalpblebitia  zieht  Verstopfang  der  erweiterten 
Venen  mit  Blut- und  Faserstoff-Gerinnungen,  Venensleine,  Ohüh-raiion  und  Ver- 
ödung des  Varix,  Verdickung  oud  Verdichtung  der  Venenbäute  uud  des  umge- 
benden Zelbtoffea,  narbige  Strictur  des  Mastdnrnirandes ,  Vereiterungen,  Ab- 
acessbildang,  Mastdarmfistel,  Hämorrboidalgeschwür  (S.  335),  und  selbst  Pyämie 
(die  aber  mehr  bei  operativen  Eingriffen  entsteht)  nach  sich.  Ausserdem  bedin- 

«en  die  Hämorrhoiden  noch:  babiiueUe  Hyperamie  der  Mastdarmschleimhaut  mit 
t^nlstnnf  und  Blennorrb'oe»  MnsidnravorliiU,  Hypertrophie  der  Sphinkleren  nnd 
Strictur,  Sklerese  des  Zellgewebes  in  der  Umgebnnf  des  Afters  mit  Pertlyse 
der  Sphinkteren.  « 

NB,  Miirichf  Antoren  {Recam-rrr,  Cfi  iin^sfrr,  (im/irfn)  hn\\cn  die  Hämor- 
rhoiden für  Extravasate  und  blutiiit"  I iitilf rotiniit  ii  lu's  Zellgewebe ;  Andere 
{UeipeoA,  Cruveiihier)  sehen  sie  lur  Gesciiwiiiste  von  erectilcm  oder  ca- 
vernSnem  Gewebe  (S.  117)  an. 

tf)  Vnrieesit&ten  der  snbenttnen  Btncbvenen  finden  sieb,  biswei- 
len In  sehr  hohem  6mde  and  selbst  bis  auf  die  Lenden,  das  GesSsa  und  die 
untern  Extremitütm  ausgehrpilrt  .  hei  Anastomose  drr  (ifTongebliebenen  Nabel- 
veae  mit  den  \  ri  eo  der  Baucbdeckeo.  Diese  Gommunicaliun  findet  am  Nabel 
ntntt  nnd  erzeugt  oft  Varicositäten  In  der  Perm  eines  den  Hnbel  nngebenden 
Gefleebtes  {eaput  Medusae)  oder  von  pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  neben 
dem  Nabel  Dir  rrweiterlen  Venen  befinden  sich  vorzüplirh  am  untern  Theile 
des  fienches  uud  entbalten  nicht  selten  zahlreiche  Veucnsteiae.  Rokitanskjf 
fand  bei  diesen  Vericosilitett  stets  die  Leber  entertet  (als  granulirte,  oder 
eis  gelappte  Leber,  in  Folge  von  Pylepblebitis).  —  Bei  bedeutenderen  Störungen 
des  Lungenblutlaufs,  od>  r  Iiri  snn^t  gehindertem  Einflüsse  des  Blutes  in";;  r'  chte 
Herz,  finden  sich  bisweilen  Venen  am  obern  Theiie  der  ^auchdecken  uud  au 
der  Bmtt  sehr  erweitert. 

^)  Varicosititen  in  der  weichen  Hirubaut.  Dieselbeu  fiodeu  sich 
naeb  Hokiianski/  besenders  bei  Slnfern,  xnttial  nneb  wiederfaelten  AnflUlen  von 

delirium  tremens^  und  neben  Gehirnatrophie.  Unter  einer  trüben  und  Müliok- 
tcn  Aruchnoidea,  in  der  iofiltrirten,  gewulsteten  pia  matcr  erscheinen  aut  der 
Coovexität  der  Hemisphären  die  in  den  sinm  iongiludinaiis  einoidodeodeo  Ve- 
nenstinme  einreob-  erweitert,  ibre  Zweige  dagegen  sind  yerlingert,  iMeben 
darmähnliche  Windungen  nnd  spiralfSrmig  zusammengedrehte  KoMnel«  —  Aebn- 
liehe  Erweiterungen  kommen  auch  an  den  Adergeflecbien  vor. 

Varicositäten  beobachtet  man  ferner  noch:  an  der  obcrn  Ex- 
tremität (besonders  aueurysmntischer  Art),  am  Kopfe  und  HaUe ,  an  den  Lip- 
pen,  am  Oesophagus,  Mageu,  Darmliauaie,  Gekröse  etc.  !  ,  , 
.  Boek's  palbsisg.  Analesrie.  .  •  j  -        ^- ».  .  /  '    ,33 .  - 
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dj  yem^üTnnff  nnd  Verftebliessnng  der  VeBea- 

iJie  V  cren^epiing  und  Verscliliessrin^  des  Venenrohres  kann  zu  Stande 
koiumeii :  1^  durch  audauerudeo  Druck,  (vou  aWerlei  Gesebwülslenf  be- 
sonders Aneorysmeo  ausgeübt) ,  welcber  entweder  Aatth  Erzeugung  «iier 
Blotgerioiraog  wifkt ,  ioiem  4ietelbe,  wie  ein  frender  Körper  reiieid  «f 
die  GeftsBweod  einwirkend,  eine  Inngtam  FerlmfendePlilebitis  vnd  dadircb 
OMileratien  der  Vene  bedingt ;  oder  dnrcb  direcle  Verwnebsnng  der  inMn 
Geftiihnnt,  in  Folge  der  dnoemden  wecheelieiligen  BerObnuig  der  WMe. 
2)  Blnt-  und  Faserstoff-GerinipnngeD  bildeo  sieb  besonders  in 
Torietfien  Venen  oder  sind  die  Folge  Ton  Pbiebitis ;  sie  ziehen  voUstiedige 
•Jer  nnvollständige  Obliteration,  sowie  biaireiIeD  die  Bildung  voi 
Venensteinen  nach  sich;  die  letztern  betreffen  fa.%t  nur  lileinere  Ve- 
nenzweige  und  bedingen  seilen  eine  vollkommene rnwef:«?nmke{l.  3)  Kreb- 
sige A  f  t c  r  b  i  I  d  u  n  g en  (S.  lUyj  verursachen  gar  nicht  seilen  eine 
Verstopfung  in  Venenstlimmen  (Pfortader,  .lü^i^ularvenen,  Hohladern,  Lao- 
genvenen).  Höchst  selten  oder  wohl  nie  geschieht  dies  durch  lubercn- 
löse  Masse.  —  Die  Folgen  der  Venenverschlicssung  bestehen  in  hy- 
(Iro|iiscben  Ausscheidungen  ,  allein  dieselben  werden  sehr  bäulig  durch 
Herstellung  eines  ColiateralLreislaufs  entweder  ganz  vermie* 
den  oder  weit  binnosgetcboben.  Erst  die  Oiditemtion  der  meisten  Zweige 
einen  Gliedes  oder  eiaes  grossem  Venenslnnnnes  (besonders  der  Pforinder) 
ersengt  Oedem  nnd  Wnssersnehten.  In  seltenen  Pillen  bot  oinn  nncb  den 
BIntlanf  b  obturirten  Venen  sich  mittels  Ranftle  wieder  herstellen  sebea, 
welche  in  der  die  Vene  YorsehKessenden  Masse  naeb  nnd  nach  enistandsa 
waren. 

e)  BrwcitervDg  der  Cnpillnrgefnene. 

Die  Brweiiernog  der  Gnpi Haren  (deren  vorQbergehendes  Anf* 
treten  die  Congeslion,  flypertaie,  Stnse,  EnUfindang  bedingt),  ist,  wo  lis 
permanent  vorkommt ,  nach  Engei  ein  Symptom  der  Llhmoog  der  Gefls»- 
winde,  besonders  nach  Tomnsge^an^(  npti  Entzündungen.  Ansbnchtungen 
sieht  man  dabei  in  den  erweiterten  Capiilaren  nicht,  dagegen  an  deren  Stelle 
£e  Bildung  neuer  Gelasse ,  die  anfangs  als  blinde  Schläuche ,  spüter  ab 
wirkliche  CeHisse  von  dem  ursjirUnglich  erkrankten  Kohre  abtreten.  Kine 
solrhe  pprmnneiite  Erwnici  ung  zieht  Abweichungen  in  der  Absonderaog 
und  Hypertrophie  des  Gewebes,  in  welclu  in  sie  auftritt,  nacb  sich,  —  Maa 
rccbnel  ferner  noch  zu  den  Capillarerweiterungen : 

1)  Das  aneury sm  a  anastomoticum  (oacb  J.  BelC)^  was  aber  ioebr 
in  BrweiteraDg  der  kleinern  Arterieozweige  aod  ihrer  Aoaslomosen  (S.  507)  als 
ier  CapHlareo  bevteht,  wodurch  sich  eine  pulsirende,  mehr  oder  weniger  !•> 
^enztf  Crsrhwnist  bildet.  Ri<:u-pii(-n  breitet  sieb  hierbei  die  Erwcitamag  aseb 

aaf  die  Capiilaren  uiul  selbvt  auf  die  Veoeo  aus. 

2)  Die  Teleaogiektasie  (S.  117)  entwickelt  sieb  dagefen  aas  den  ca- 
piUarea  Gefisssystema  selbst  tiatf  besteht  in  einer,  meistens  aefebornea  BrweitS' 
mag  vaa  HaargafliasaB,  nn4  zwar  in  dem  ciaea  Falle  mehr  der  arterielleo,  im 
andam  vatangswaise  iar  Toalisaa  Gapülaran,  wa^arab  aia  Uatarsabiad  im  Aaai- 
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Sern  der  Tfieanifiektasie  bedingt  wird.  Die  a  r  t  f  r  i  e  M  r  Teleangie  ktasi  t-  lai 
^woiiuiich  au§«bor«a  uud  stellt  eioe  bclirotiie  ,  üacüc,  uui  köruigeo  Erhubeo- 
ieit«D  betetet«  (eHbterarÜKt)  Getehwnltt  dar,  welche  nfteb  dem  Tode  gaw 
Mass  wird,  abtr  nicht  zusanimenrallt.  Dir  vcuösr  Tf  leangieklasie  ist  grSf- 
»er,  kug;elig,  bockrig  oder  (gelappt,  blau-,  violelt-  oder  kirs'rhroth  ,  von  w  cirb- 
lti§i(tr  CoBtisteos;  »it  faiit  oacb  dem  Tode  zusaiDDiea,  bt^bali  aber  ihre  furbe; 
aie  «■Ulehl  oieht  Mlten  ertt  bei  Brweebeeae«.  Die  8tr«et«r  derTelea»» 
fiektasieen  besteht  darin,  dass  erweiterte  ArlerienäsU-hen  uiimlllcllar  in  sack- 
fbrmif;  oder  rdcherip  atispcdehtile  \  enenw  urzeln  übergebeo  ,  aus  denen  zahl- 
reiche kleiue  Veoeu  eoUiprtogeQ ,  die  sich  alsbald  wieder  zu  abuhciiea  Zellen 
•rweitera  «Di  «edlieb  !■  Bemale  eder  varieSte  Veaeaiete  rertaetsea.  kmf  diese 
Art  eoUtebt  eia  voo  lockerm  Zellstoffe  zusammeogehalteoes  Coovolut  erwet» 
terter  Gelasschen ,  welches  ein  Gewebe  darstellt,  das  leu  bt  mit  Blut  ei  nillt 
und  gleich  dem  oorraaleo  erectileu  uder  caveraöseo  Gewebe  aafscbwelleu  kaiiu, 
ie  der  Regel  aber  eine  welcbe,  elaetltebe,  avtanimeBdrSekbare ,  olebl  eiaga- 
balfte  Geschwulst  bildet.  —  Die  Teleangieklasieeu  kominea  am  bäuBgsteo  unter 
ood  in  der  äussern  Haut  und  zwar  vorzüglich  an  den  Stellen  vor,  wo  dieselbe 
in  die  Scbleimbaule  übergebt;  doch  können  sich  dieselben  auch  im  iuucrn  des 
RVrjpera,  la  parenchymattfiea  Organen  (Leber,  Maskelo),  eotwiekeln.  Sie  be* 
wirken  durch  Druck  auf  ihre  Umgebung  Schwund  in  derselben. 

3)  Cavernöse  Geschwülste,  ( placentaartige  Texturen,  AftenniU 
sen;  S.  117),  d.  s.  Neugebilde  von  einem  zelligen,  der  Structur  der  caver- 
nVaea  RSrpar  aaalagaa  Baue,  aae  ZetlgewabafoierB  vad  «Iner  die  llln»e  ani- 
kletdenden  ionern  GeFässbaut  bestehend,  ven  einer  dichten,  zellstofllgen  Hülse 
ninueben  und  ausschäihnr  aus  den  Orpnnen  sclnv^dlbar  und  von  einer  Vene 
aut>  lujicirbar.  Diese  Neubildungen,  uciche  besoudi  r^  baufig  in  der  Leber  vor* 
kenmen,  docb  aocb  in  sabeatanea  Zellgewebe,  ia  dea  SebXdetkneebco  aad 
in  der  piu  mater  geToadea  werden ,  treust  Rokitansky  von  den  (nicht  ein- 
gebalgten)  Teleangiektasieen.  In  den  Ränmaa'  dertelbea  iadeo  aicb  biaweilaa 
candartige  Coacretionen  (Pbiebulubeo). 

4)  Blatiebwanm » /un^ri/«  Anema/otfee,  iMBtefct  aicbl  ia  blott ar  GafSaa- 
erweiternng,  sondern  i^t  ein  Allargebitde ,  ein  MarkichwaniB  Slit  bedaataader 
GalitieotwiclMluBg  (S.  m). 

y*)  V  e  re  u  g  erii  n     uiul  V  c  rs  c  Ii  I  i  e  s  s  ii  n  g  der  (kapillaren. 

Sieht  Tuan  ab  von  der  krampfbaiten  Verengerung  der  Capiliaren, 
so  werden  dieselben  entweder  durch  Drnck,  oder  aber  überhaupt  durch 
gebiuderteo  Blulxuriuss  zur  Verödung  gebracht,  \^o durch  Atrophie 
des  Gewebes  entsteht,  in  welchem  sich  diesellitu  \crhreitpn.  Ver- 
stopiüug  der  Capiii;ircD  kommt  duiih  B  lu  t  k  ü  r  p  e  i  c  h  e  n ,  .  B 1  u  t* 
oder  Faiicrstoff-Gerinnaogen  zu  Stande  und  findet  sich  bei  derEitl> 
zOodong,  bei  den  Tenehledeneo  Arten  der  Slate»  ead  bei  der  sogen,  angü 
aitts  #.  phhkiiü  eupiUarii  (S.  205).  Dereb  diese  Verstopfungen  kann  ee 
sn*  OblReralien  der  CapillariUlti  zur  Alropbie«  Veijanebnng  nnd  tum  Brande 
das  Gewebes  koamen.  Naeb  RokUmukif  soü  aneb  eine  ezeedirend« 
Anflageroag  ven  innerer  Gefissbant  in  den  Capillaren  Torkem- 
■en,  nnd  diese  unwegsam ,  starr  nnd  brflcbig  machen »  ja  selbst  VerknO* 
sbesnng  ind  ObUteralion  derselben  erzeugen. 

g)  Ji^ rweiter  un  g  und  V  ercD|^eraog  der  Lympfi^cfässe. 

Die  Lynipbgefässerweiterang,  welche  als  eine  gieichför- 
Bige  oder  ab  eine  knotige  (varic«se)  auftritt,  wobei  die  Hinte  der 
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LymphgefiteswAnde  verdickt  oiet  Ttriiaiil  Mn  ktaM,  kmmi  n  Staa^  t 
innk  Oniek  aaf  «in  oder  ««hrmSliinnMlieB  oder  eef  Drüsen ;  dindi  Oa- 
wegsamkeil  (bfiltratioo,  IndnnitioD)  von  Ljrmplidritf en ;  dnrdi  Lshmaiii; 
der  WaDdongeD  (oecli  LymphaDgieitis,  Nervenparalyeen)  e.  a.  w.  Maocbe 
venaatliea,  dass  Lymphgeftiaenreiteniiigeii  hydatidenarl%e  GeacbwClate 
(besonders  die  der  Adergeflech(e)  bilden.  —  Die  Verengernag  oad 
Verschliessong  der  Lymphgefässe  kana  ihre  Ursache  in  CoropressioOf 
Obturation  (Vei^topfung  durch  BotzÜBdungsproducte)  oder  Obliteration  (S. 
291)  haben,  und  wird  wegen  gehemmter  Aufnahme  und  Fortleitung  der  als 
HlRstem  atisgcschiedeneo  plastiseheo  Bliilbestandtheile  die«!en>f?n  Folnfpn 
haben  können  wie  die  vermehrte  Absonderung  dcr,irti>pr  Stiele  auü  dem 
Blute  (vi'd.  Exsudate  S,  85,  uiid  pathologische  Neiiliil(lu[i<i;on  8.  109). 

NB.  Die  Brweiteraog,  Vereaferuo|(  uud  \  eiüchlicssuug  der  Lympbge- 
fÜMe,  —  obgleich  dieselkea  fewisa  oiebt  selten  voriconnen  and  wabrsebeiB' 
lieb  die  Ursache  maocber  patbologischeo  Neobildaogen  sind,  die  man  jetzt 
einer  Exsudation  zoscbreibt,  —  simt  nach  ibrea  nrsäehliehen  Verbiltabiiea 
und  io  ibreo  Folgen  nur  weoig  gckaniil. 

^> 

a)  Er w  e  i  t e ru  II     der  Lufl^vejje. 

Dieselhp  Iii-ti  illl  seltener  den  ganzen  Hospiralions.'i|i|)ai  ;ii.  und  ist  dann 
eine  Er>{liriiiuug  des  höhern  Alters,  als  vielmehr  ciuzelne  Abxli/iiiie  des- 
selben ;  am  häufigsten  beiaill  sie  die  LuugenbiUschen  (Emphysem)  uod  die 
Bronchien  (ßronchtektasie),  deren  Erweiterung  aber  auch  die  derLoftröfare 

nnd  des  Kchlkoplä  nach  sich  ziehen  kaiiu.  ' 

et)  Erweiterung  des  Keblkopf;«  ( laryngertasis)  tritt  am 
bäuiigäleii  als  eine  gleiehmässige,  im  höhern  Alter  zugleich  mit  K(  Wei- 
terung der  übrigeu  Luftwege  auf  uod  ist  durch  Schwund  der  den  Kehlkopf 
iiiaetmeiisetaepdeo  Gewebe  bedingt.'  Dabei  find  die  Knorpel  meist  ver- 
kooehert,  die  Sehleiadtaut blatleer^  troekea,  alropbiaeb.  —  Vorseittge 
Atrophie  den  Lsagea  (S.  497)  xiekt  ebenfalls  Erweiterung  des  Kehl- 
kopfs aaeb  sieh ;  aaeh  konnat  dieselbe  feraer  aoeh  durch  ErschlalToag  ia 
Folge  wiederholter  uod  ehroniseher  Katarrhe  (S.  305)«  sowie  dareh 
LMbmang  (bei  Gehurokraokbeiten)  zu  Stande. 

ß)  Erweiterung  der  L ii  f t r n Ii re  (AreeileeliSf tV)  geht  aus  dea» 
selben  Ursachen  wie  die  des  Kehlkopf«  hervor-,  nur  kommt  in  der  Trachea 
noch  in  Folge  wiederholter  und  langwieriger  Katarrhe  mit  Lähmung  der 
Muskelfasern^  hei  flypertrophie  und  Erschlaffung  der  Schleimhaut  und  ihrer 
Follikel,  eine  hcrnienai  ri«je  Ausstiilpuni^  der  Schleimhaut  (S.  308)  dfirch 
die  auseinander  gewichenen,  verdii  ktcu,  <|ueren  Muskeliasern  an  der  hin- 
ter» (breiter  j^ewordeueu)  L  uf  l  rü  h  re  n  w  a  n  d  vor.  Diese  sogenannten 
(falschen)  Divertikel  entstehen  in  vielen  FJillcn  dadurch.  (]a>s  die  hvper- 
ti'ophischen  Schleimbälge  (duich  Zoirung  inillels  ihres  Auslüln  tititj:s2:«nges) 
die  Schleimhaut  zwischen  den  queren  Schleimbündelu  herauszieiien.  Sind 
diese  Divertikel  xahlreich  nad  folgen  sie  dicht  auf  einander,  dann  treien 
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auf  der  innern  Luftrührenflfichc  die  hypertrophigchen  Fleischbalken  WM 
eia  Gillerwcrk  zwischen  Ausburhliingpn  hervor. 

Die  Erweiterung  der  üroQchi  ist  i'iumer  eine  das  Rohr  in 
seinem  ganzen  tmkreise  gieichmSssig'  befalleudej  ond  die  Folge  von 
Atrophie  oder  von  katarrhösen  Entzüuilungen. 

y)  E  r  w  e  i  l  e  r  n  n  g  der  ß  r  o  n  t*  ii  i  e  ii  (bronchtecfaxt's ;  Cirrliose 
der  Luu^eu  nach  Corri);u/i)  kommt  im  Allgemeiueu  durch  Allersschwund, 
oder  dnreh  Paralysirung  uod  EraeUaffung  mit  nachfolgender  Ausdehnung 
der  BreadrialwCnde ,  oder  doreb  AaieiiiaBderziebea  ikr  leliterat  lowie 
Welletebl  durch  ZosaiDaieoflieueB  oiebrerer  Lungenbiflsehea  xn  Staade.  Es 
werdea  2  Haaptforaiea  dieser  SrweiteniegBBterschledeB,oflnüieb  die  gleicb- 
ftrmige  nad  die  saekige ;  beide  kommeo  bisweilea  m  eiaer  aad  derselbea 
I^age  zugleich  vor. 

Die  gleicbniftssige  Bronchialerweiterung,  wobei  das  Rohr 
nach  allen  Riehtungen  hin  gleichförmig,  cylindrisch  (oft  am  das  Vier- bis 
Achtfache)  ausgedehnt  ist,  geht  stets  mit  Verdickung  der  Wände  der  er- 
weiterten Rronohien  einher,  Mnd  diese  wird  ebensowohl  durch  Hypertrophie 
der  SchleinilianL,  die  sich  gcwulstel,  schwammig-drnsig,  aufgelockert,  don- 
kelroth  zeigt,  als  durch  Hypertrophie  des  faserigen  Gewehes  erzeugt.  Die 
erweiterten  rigiden  Bronchien,  gewöhnlich  sind  es  die  kleineren,  der  3ten 
und  4ten  Oi  daung,  klaffen  auf  dem  Lungendutchschnitte  als  w(;ite  Hohrca, 
an  denen  die  weisse,  dicke  Faserscheide  ganz  auffallend  gegen  das  innere 
gewulstete  und  gerdthete  Schleimhaulrohr  absticht,  und  ergiesseu  eiuea 
dicken,  gelben,  paraleatea  Sehleiai,  Das Loogenge webe  rings  um  die  er- 
weiterlea  Bfoaebien  ist  dichter ,  atrophiseh  oder  gaaa  verttdet  —  Diese 
FeMi  der  Bronchieklasie  hat  gewübaiicli  eiaen  grSssem  Absebaitt  desBren- 
chialbaaaies  iaae,  aad  oimmt  io  der  Regt!  gegea  die  Eadigungea  der  Brea- 
chien  hin  immer  mehr  zu.  Sie  findet  sieb  vorzugsweise  aahe  der  Peripherie 
aad  dea  Rändern  der  LaagtB,  aad  ia  den  obera  Lappen.  Sie  ist  eiae  Po%e 
der  Atrophie  des  Lungengewebes  entweder  wegen  hohea  Alters  oder  ?or- 
aasgegangener  erschöpfender  Krankheiten ;  sie  geht  ferner  aus  der  katar«  ' 
rhalischen  Entzündung  (Bronchitis  ;  S.  309)  ans  der  indurirtcn  Hepatisation 
(S.  314),  oder  Hhorhaupt  aus  der  Schrumpfung  von  Infillrateo  (eoUttod- 
Ucber  oder  luberculüser  Natur)  hervor. 

Die  sackförmige,  höhlen  artige  Hroncbtektasie  kann  so- 
wohl einen  Bronchus  in  seinem  Verlaufe  au  seinem  Ende  betreffen  und 
besteht  entweder  in  Ausdehnung  eines  Hronchialastes  zu  einem  rundlichea 
oder  spindelförmigen  Sacke  von  der  Grösse  einer  Bohne,  Hasel-  oder  Wall- 
Nuss ,  und  selbst  einet  Hlihaereies ;  oder  es  bilden  sich  im  Verlaufe  ebes 
aad  desselbea  Broachialastes  mehrere  blasige  Erweiteraogea  perlschaar- 
filrmig  hiaterelBaader>  awischen  deaea  der  Broaehas  voa  aermslem  Caliher 
hleiht.  Sud  aahlreiehe  solche  Siehe  voa  verschiedeaer  Grosse  aaeiaaadeiw 
gereiht,  daaa  eatsteht  dadarch  gleichsam  eia  grosses,  vielfaeh  verzweigtes» 
StaoOses  Cavuro ,  dessen  einzelne  Aosbuchtungen  durch  leisten-  oder  Uap* 
pcaibalich  hereiarageade  Doplicatarea  der  Broodualwlnde  begreast  aad 
TOB  eioand^  gesondert  werdea.  Diese  ErweiterBageB  erscheiaea  nmi  aber 
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nicht  als  das  Ende  der  Bronchial vrrzweig^nog,  sondern  der  ßronchus  nimmt 
jeasetts  der  Höhle  wietier  seine  normale  Weite  an  und  verästelt  sich  daiia 
anf  die  gewöhnliche  Weise.  Wohl  gibt  es  aber  auch  eine  sackige  Erwei- 
terung der  Bronchialenden,  wobei  diese  oft  als  hSutio^e,  von  Lnft  prall  ge- 
flillte  Blasen  erscheinen  und  jedenfalls  durch  den  Zu!>aiiiineQtliisü  mehrerer 
Luagenblftschen  entstanden  sind.  —  Diese  ncki^  Form  der  Bronehialer^ 
weHeraiig  konoit  Afterer  als  die  eyKodrisebe  mi  nameatliefa  bei  jangecee 
leditfidaeo ,  eetweder  la  Folge  langdanenider  Kelarrlie  oder  indeiirleF  fie- 
patiMlIoD,  vor,  beftllt  hinfig  aar  eiaea  oder  eiäige  Broaebialiate  (der  3lea 
vad  4tea  Ordaaag) ,  aad  ist  gewObalieh  anl  Siachlalliiag  oad  Verdfiaavag 
der  erkraaktOD  Brondualwaadaagea  ▼eribaadee.  Dabei  ist  die  Scbleiaihaat 
der  erwetlertea  Stelle  aul*  weaig  oder  meist  gar  nicht  gerötbet ,  blaas ,  ia 
ibrem  Gewebe  unbeträchtlich  oder  ^:ir  nicht  aufgelockeffC,  vielaiebr  glatt, 
eiaer  «ertfsen  Membran  ähnlich  ;  der  Sack  enthält  einen  dOnnen,  blassgel- 
ben, puriformen  oder  einen  fast  farblosen,  glasartigen  Schleim.  Das  IjOe- 
gengewebe  rings  um  die  sackigen  Erweiterungen  ist  verdichtet  und  seihst 
obsoieseirt,  verüdet.  — -  Vereinzelle  Bronchialsäcke  unterscheiden  sich  vod 
tobercnlösen  Excavationen,  mit  denen  sie  besonders  leicht  hei  CoinpIie;Uion 
mitLungentubercnlose  verwechselt  werden  konnten,  ilntlurch,  d\i>s  die  erste- 
ren  eine  platte  und  um  erwehrte  Schleimhantauikleidung  bcsitzeu  ,  dass  die 
eiumündeudeu  Bronchicu  kein  uicerüses  Ansehen  haben  and  dass  der  Inhalt 
ein  vom  Taberkeleiter  ganz  verschiedener  ist.  —  In  selteaea  FiUea 
sebKesst  sieh  aaeb  RokUmukif  eia  BreaehlabHiek  aiebt  aar  ¥oa  s^oea 
Zweigen,  soadera  aacb  voa  deia  Broaebialrobre ,  an  deai  er  sttat,  doreb 
ObllteratloB  ab;  oad  stellt  daaa  eiae  T^ilig  geseblosteae,  aiil  eiagedteklM 
Scbleioie«  oder  mit  fettig-kalkbreiartiger,  erjUger  Masse  getollte  GanUtt  dar. 

Die  Eatstehaog  der  Brüucbiektasie  wird  von  den  verschiedeoea 
Aatoren  auf  sebr  venehledene  Weite  erktirt.  Lännee  vod  die  MebrsabI  der 
Pathologen  nahmen  an,  dass  die  Ansaroinlang  eines  zähen  Schleimes,  verbanden 
mit  dffn  Aostreogtinf^n  den<!p]bf>n  auszastossen  (Hasten),  hinreichte,  nm  an  den 
betreffendeo  Stellen  die  Wanduageo  der  Broachiea  aaszadehneA;  die  Verdieb- 
taag  des  «sifebeadea  Pareaebyns  sei  eiae  Folge  der  CoBpreatien  dnreb  dea 
erweiterten  Bronchus.  —  And  rat  lüsst  die  Broncbienerweiterung  dareb  eiae 
von  Bronchitis  herräbrende  Hypertrophie  der  ßrnnrhialkanäle  entstehen. —>  Nack 
C  or  ri  gan  ist  der  Schwund,  die  Verödang  des  Langeopareachyms,  die  priau- 
tlve  Brsebebung,  die  Brweiternag  derBreaeblea  dagegea  die  eoaseentive.  Der- 
selbe vergleicht  den  Zastand  des  Lungenparenchyms  bei  der  Bronchieklasie 
mit  der  Cirrbosc  der  Leber  und  nimmt  an  ,  dass  darch  Enlzündan?  oder  aaf 
ki{ead  eine  andere  Art  ein  zeUig-flbrSses  Gewebe  in  der  Lunge  eotstüode  a>4 
die  Lanfeatellea  aar  Obliterafioa  bfieble ,  die  Breaebialiste  aber  dareb  ssia 
ScbrampTen  ansetnanderzRrrte.  —  Rokitantky  hält  die  Broaebitls  fdr  üt 
vorzüglichste  ursächliche  Grundlage  der  BroncbiektaHif ,  tüsst  diese  Entzändang 
aber  auf  verschiedene  Weise  die  Erwetterong  zu  Stande  bringen.  Bei  der 
gleiobaiitsigeo  Breaeblektatle ,  wo  mit  der  ebrealsebea  BattSodaag  «ad 
Blennorrhoe  auch  Atonie  und  Paralyse  der  contractilea  aad  irritablen  Ctemeata 
des  Bronchialrnhres  vr>rbaDden  ist,  sollen  die  Wandnogen  durch  die  Inspirt« 
tiooen  und  die  ßrscbütteroDjif  bei  den  HusteDaafällen  um  so  leichter  emeitert 
werdea,  je  aagestreagter  beide  bebofs  der  Ueberwindang  des  ia  dea  Broaehlal- 
rVbren  angehäuften  Secretes  und  seiner  BUmiaation  geseheben.  Hierzu  tragt 
aaeb  aoeh  der  Usftaad  bei,  dass  die  kieinera  Broaehiea  ia  ratsabiadaaar  Aa- 
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sabl  darob  da«  bleaaorrboische  Secr«t  vöili;  obslrsirt  aind.  Dieae  Brosohial- 
•rweiteraaf  betriSI  den  erkrankUa ,  MeBiorhoiieheo  AbicbnUt  des  Broocbial- 
bumes  selbst.  Die  sack  ige  Broaebiektaait  aatwiokalt  tieb  aicbt  aa  dta  ka» 
Urrbalischem  Abschnitte  des  Hroncbtalbanmes ,  ioodero  über  demsiMhcn  ,  nod 
wird  tbeiU  dadurch  erzeuat,  tla»»,  wegaa  der  in  Folge  vom  firaoebili«  eolsUa- 
daaeo  Obtaratioa  «od  Oblitaraliaa  dar  Bndvanweigungea  dar  BronchieD  und 
dar  dieser  folgendeo  Verbduag  dar  Laagaeiiliachen ,  die  an  ibrein  Vordringea 
l^hinderle  inspirirtc  Luft  die  Bronchien  oii*id*'hnt;  thfil-!  rntstclil  sit-  ,ibrr  nuch 
dadurch,  dass  das  verÜUeie  Luogeopai'encU^iu  zusainmenralU  uud  tiierduroh 
dneo  BavM  aebafll,  der  dareb  dao  aiah  arwailaradaa  Broachas  aoagernllt  wird. 
Es  eracbeiat  sooiU  die  VaNJcbtuog  dar  LttagaBaubstaoz  als  das  Bedingeade,  die 
Broui  hialerweitprnnp  aber  als  das  B»M!fn{r(p. —  Nach  F  n  ^  p  f  findet  sich  die 
sackartige  Erweiteruag,  wie  die  eyltndriscbe,  ao  der  Sleile  der  Erkrankua^, 
aiekt  aberbalb  derselbea,  and  ia  dar  Regel  an  daa  Eadea  eiaea  Braaabialaalaa. 
Dia  aa  daa  Wiadaa  das  Sackes  aiabt  selten  bemerkbaren  klaiaaa,  laiatfgaa 
HtTvorragnngen  weiieo  nach  fiwg'e/ daraaf  bin,  d«ss  dir  Ki  w  i  itcrtin^;  nuf  Kosten 
einer  Anzahl  von  Lungeoblüschen  stattgehabt  habe,  uud  es  ergebeo  sich  fol- 
faade  Bedingungen  für  diese  Pam  der  Brweiterung:  die  kalarrhSse  Entzän- 
daaf  niiiss  die  latatea  BraaabiaWarilsteloagaa  trelTen;  daa  katarrhöse  Saerat 
inoss  !n  bedeutmuf^-Tr  Mnasse  angesammelt  sfin  ;  (Üc  Ansararnlun^  iles  Serrctei 
lausa  durch  längere  Zeit  daaern,  dauiil  die  Luugcobläsebeu  durch  deu  Druck 
atropbiren  und  soaiit  ihre  HSblea  ia  eine  grossere,  gemeinscbafllicbe  zusam- 
■ealliessen  können.  Weder  Hastae  noch  tiefe  Inspiratioaea  sind  aar  Bntstehung 
von  BronrbiaK  T v. t'ifrrnnp^en  nHthip,  die  obipen  ßedingun[;rn  prnup^rn  volhtandig, 
am  eine  ausgebreitete  üroncbiekta:»ie  zu  erzeugen.  Selten  and  nur  auf  einen 
kleinen  Umfang  beschränkt  sind  nach  Ettgel  Jene  sackartigen  Broucbialerwei- 
tarangea«  die  doreb  daa  Sabranfifen  eines  dea  Bronchialast  ungebeaden  Exs«- 
dnr^f '^^  t  f  t><;  entengi  wardea ;  sie  aracbeiaaa  aa  bäaligitea  aaeb  ia  dea  SpiUea 
der  Lunken. 

Aus  Allem  gehl  henor,  dass  die  Erweilening"  der  Bronchien  stets  eine 
secundäre  Krankheit  isl  uud  durch  verschiedcue  (die  Bronchien  entweder 
auseinander  ziehende  oder  treibende)  Ursachen  erzeugt  wird ;  gewöhnlich 
gebeo  derselben  langdeoeriide  Katarrhe  vonos.  Sie  entwickek  sieh  nei- 
•tem  aehr  langsam ,  vorsiiglich  im  mittlen  Lebeosaller  ned  nur  ie  einer 
Leoge ;  sie  erretchi  eir  sete  eisen  ao  hoben  Grad«  dn«  sie  nn  nnd  fiir  tUk 
Hicib  doreh  die  Beeintrlehiigimg  der  Respiratioo ,  theib  dnreh  ihre  Bher 
andere  Organe  verbreiteten  Folgen  den  Tod  herbei/ügc.  —  Ihre  Po  Ige  Bf 
wenn  sie  eine  bedeutendere  Ausbreitung  hat  nnd  Verödung  eines  grossem 
Lnogenabschnittes  mit  sich  fuhrt,  sind  zunächst  Einsinken  des  Thorax  Qber 
^em  verödeten  LungenstOcke,  vicariirendes  Emphysem  der  gesunden  Lunge, 
Dilat.ilion  des  rechten  Rerzes,  Stnckungen  im  vorWKen  GefHsssvsteme  mit 
Anschoppung  und  f-^pf ckiger)  Inhllration  blutreir}i(  r  ()f  ji,Mno  (der  lieber, 
Milz,  iNicreii,  Schilddrüse),  (]yano«ie  ,  venöse  und  cii(lli(4>  »eröse  Blutbe- 
schalfenheit,  Abmagerung,  kaehekti^ehes  AoMehen,  Hydrop,^.  Krsrhrtpfnng. 
Wegeil  Erzeugung  einer  venös-wäs'^rigen  Blutbeschaffenheit  leistet  tlie 
ßronchiektasie  eine  ganz  ausgezeichnete  Immunität  vor  Tuberculose.  Dies 
könnte  aber  auch  deshalb  der  Fall  sein ,  weil  in  der  erkrankten  Lunge  das 
Geftssnets  nntergegaagen,  und  in  der  gesnnden  eine  m  lel»hafte,  vollkom« 
uene  Respiration  nid  Emphysem  vorhanden  ist. 

IftBkhoUaenAilBangen;  IKasalbea  haben  sehr  grosse  Aabalfebkalt  mit 
denen  der  Lnngentnbereulosa  oad  aiad :  Dyspnüe  ,  Brustschmerzen  auf  eiaor 
•lite  adar  Maaa  BmaibakleaiaaBf  ,  nnd  bariniakigar  flaaloa  mit  aabr  raiablidhami 
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lieber  hervorlrill,  sind  noch  niclit  «renaii  ergründet.    Es  «Neheim  jpfff  iheil- 
weise  oder  allgemeine  Behinderung  des  Lnftaustriltes  aus  den  Lum^m  ti,  ma^ 
dieselbe  nun  dnrcb  angesammHle  Flüssigkeilcn  oder  durch  irgend  welche 
Substanzeil  vctaulasst  werden,  das  Emphysem  hervorzuruTen,  zumal  wenn 
die  Blä&cheawäode  durch  EntzÜBdung  oder  Nervenschnäcfauog  voa  ihrer 
€MtnieMitIt  eingebflitt  babto.  VonOgfieb  iit  ei  mit  heftigem  Horton  v««* 
bondeoer  Ratarrb  iw  kleiMn  Bronchiea ,  den  Mmfhymm  folgt«  NmI 
Lämmee  konmt  diciM  bMrbei  <o  u SteMfe,  dais  dtt  kalanbaiiMb«  SflMl 
mi  die  «ilsttiHlItcbe  Wnlituttg  4er  SeUeiäbeet  die  Breecbieii  verflog 
4et  iMpirirtee  Loll  zwar  den  Eintritf  geataltet,  aber  bei  der  Exspiratiai 
den  gebtfrigen  Austritt  der  Luft  hemmt ,  wodurch  bei  den  folgenden  leip 
rationen  neoeLuft  in  die  noch  gefilllten  Bläschen  tritt  und  diete-een  vider« 
■atttriieb  aeagedehnt  werden.   Auch  soll  nach  Lännee  eio  lange  angehal- 
teuer  Atbem  (beim  Geburtsacle,  Stahlzwangc,  Blasen  von  Instrumentei, 
Singen  etc.)  Emphysem  znr  Folgte  haben  können,    Rokitansky  fi^lauirt  | 
nicht,  das«?  der  lan^e  ari^^flialleiic  Athem  an  iiud  fiir  sich,  sontlern  j 
mein  die  auf  das  endliche  Exspirireu  tblgcnden  sehr  tiefen  und  hefügcn 
lubpiratiuncQ  (wie  Leim  Croup,  Keuchhusten,  Bronchialkafarrh)  es  seiei|  j 
die  eine  gewaltsame  Ausdehnung  der  Lungenzellen  bewerkstelligen.  Sit  ' 
dürften  mit  der  gewalLsäuien  Erweiterung  eine  Eriähmuug  der  Cuntracti»  i 
litit  de»  Loogengewebes  ood  damit  eiee  Stagnation  der  Left  in  den  erwai- 
lerlen  LaogeobiSaebee  bediagea.  Engel  tiebt  die  bebbderte  Bxa^iniiii  | 
idt  ürsaebe  dea  Enpbysema  ao ;  er  feed  daaselbe  bUweUee  aber aneb  abemt 
Folge  der  Verwaebsoag  der  Lungen-  ond  der  Cestal-nenre«  oed  svar  ii 
den  PsUen,  we  daa  VeHNndeegszeligewebe  xwar  kera,  aber  aebr  locker  ^  i 
Plenrabltttter  vereinigte«  | 
Polgee  und  Ausgange  des  Emphysems.   Die  aufgeblahteo  i 
gee  bedingen:  AoflreiboDg  des  Thorax  (vid.  unten  bei  den  Krankheits«^ 
scheinaogen) ;  HerabdrSngen  des  Zwerchfells  nnd  Verschiebung  des  Herzes, 
der  lieber,  des  Marens  und  der  Milz,  fn  Folge  der  erschwerten  Respiratio« 
kommt  eine  Hypertrophie  der  nals-Aihnninsrsmnskeln  zu  Stande.  Üie  (^om-  j 
pression  und  theilweise  Ohliter^itioii  des  Capillargetlisssvstpms  der  Lungco« 
arterie  erzeugt  Erschwerung  des  kleinen  Kreislaufs,  Anämie  des  Lungen-  i 
parenchyms.  Slockung^en  und  cxcentrisehc  Hypertrophie  im  rechten  Ven- 
trikel, Stoeküugeu  iui  gesammlen  Veoensystcme ,  Cyauose ,  venöse  uuil 
endlich  serö«e  Blutbeschaffenheit,  Ahmagerang  und  allgemeine  Wasser» 
•ecblb  GeiMibelieb  Aadel  iieb  noeb  BnmehiaHntafrb  aeb'ea  deai  BaiphyseiB, 
biMMUee  mit  BreacUektaaie.  Der  Ted  erfolgt  doreb  Lfbrneeg  der  LvgBii 
Asphyxie,  Perelyae  dea  Hortes«  Himapoplezie,  Wataenuebt»     Veriebiä  ! 
bldbee  empbyaeiiatlae  Leegeii ,  wegen  der  Attinie,  vott  fihHaeges,  Bat» 
itadeeg  ead  Tabercoloae  (wegen  veoQaer  BlatbesebeffeBbeitt). 

IliikbeltserBeheinilBgeiL  Sie  b&ogen  tbeils  vom  Emphysem  selbst ,  theiU 

von  dessen  Knipen  ^Katarrh ,  Hprzdüntatinn  ,  Cyanosr)  ab  und  bestebeo  hss^t' 
sächlich  in  Atbuiuu|;ttbe9cbwe( dea  (wie  Astbma  ,  Dyspoüe,  Kurzathmigkeit ,  Of* 
thopnSe),  verbnaden  mtt  Hosteo  ond  mit  gewribnlicb  mkfsigem,  glasigem  Ais* 
Wurfe;  diso  gesellen  .sieb  Brostscbmerzen  und  grosse BeKngstIgaog, Herzklopfeo» 
^  Symptome  ier  KopCsongeatiaB  eto«  Alte  diese  geaeaatea  Sfmptnma  nae  afetr 
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aicbt  cliarflktenititeh  far  dfti  Bnpby^em,  da  sie  aaeh  bei  nehrereo  an«ferß  (fTerz- 
«od  Liiii|eD-)  KraoUieitea  rorkommea  känaeo.  Nur  die  pbytikalijicbe  Later- 
•nebvof  uiMt  nU  Sioberheit  Bmphysem  «rkenaea. 

iaspection:  Brustkasten  von  mebr  rvodtieber,  vod  oben  oMb  onteii  faif- 

nrJi?  ppwSlbter  p  s  t  a  1 1 ;  sein  Darcbmester  voo  vorn  nfich  hinttt«  besonf^prs 
io  der  Gegend  der  Bruslwarzen,  aebr  ver^rSsaert;  das  ßrustbeio  «Mb  vorn  ge- 
triebeo  Qod  ^wSlbt «  die  BnithrirbeltMale  stark  naeb  bioten  Tortrateai;  die  Ge- 
gend aoter  dem  Schlüsselbeine  mehr  gewölbt  als  im  Normalzostande ;  die  Scbal- 
lerblätter  sehr  bervorstebend ;  die  letzten  Rippen  berabgesonken .  Der  FTaIn  kurz 
«od  dick,  die  mm,  Mtcmocleidomastoidei^  scaUni  und  eucuiiares  stark  ent- 
wickell.  DieBals-uadRopP-Veeen  vellBlnti  Maea  Uvlde  oder  blisUebefie^bCi- 
farbe.  «--Die  Bewegung  des  Tboras  Ist  trota  der  heftigen  Aoatreogaogca  aar 
korz  ynd  rihrrflfifhürh  ,  ^^;■nhfi  der  gnnrp  vordere  Tlifil  des  Brustkastens  panzer- 
artig^gebubeo  wird,  wabrend  sich  die  eiazeioen  Kippen  fast  gar  ntciit  bewegen. 
Die  weitea  IntercottalrSane  sinken  gewSkelieb  bei  der  Insplfatloo  noeb  etwas 
ala  t  doch  treten  sie  bisweilen  aacb  bei  bobem  Grade  des  l'ebeU  bervor.  Her 
Herzsfoss  ist  in  der  Mappn^jrtjbe  sichthnr,  rlnch  schuarh.  Der  Bauch  ist  vyrge- 
ditiugt,  meist  gross  und  zeigt  weuig  Beweguog  bej  der  Hespiratiuu.  Die  Extremi- 
täten sind  mager,  kalt,  mit  blauen  kolbigen  Nageigliedem.  —  Ist  das  Empbysem 
nur  auf  eine  Lunge  beschränkt  (wo  dann  die  andere  Lunge  in  der  Regel  kraak 
ist),  dann  fallt  die  Wölbung;  dieser  Thor:t\sfitr  nnrh  mehr  in  die  Aagea  aad  die 
Rüeken Wirbelsäule  wird  nach  der  andern  Seite  biuiibergedrängl. 

Palpati  OB.  Die  Hand  wird  auf  der  kranken  Stelle  weniger  gehoben  ;  die 
Stirn invibratien  nod  bisweilen  auch  das  Rasseln  des  katarrbSsen  Secretes  iat 
nih!hrtr:  Arr  npr7<!t(T<!s-  wird  brim  Plrnphysem  der  linken  Lunpr  tirff-r  irml  mehr 
nach  der  Mittellinie  bio  wabrgenoaimeu.  —  Die  palpatoriacbe  Percu««iou  läset 
reratärkte  Resistenz,  aber  mebr  Blastieität  rdblen. 

Percussion.  Bei  etwas  bSberm  Grade  der  Krankheit  sehr  voller ,  beller 
und  weit,  aucli  über  rWf  Urn.-  und  Leber  fJrprml  \  rrhrritff  rr  Ton  ;  utir  bei  pc- 

ringerm  ümfauge  uud  erscblaffleo  Laogenblüscbenwanden  etwas  tympanitisctaer 
Tob. 

Aoseeltatieat  venaiadertes  oder  kaum  veraebaibares  Vesiealiratbnea, 

bisweilen  auch  unbestimmtes  Atbmen  oder  bäuBger  noch  unbestimmte  R:issr!pe- 
räuscbe  (wegen  des  Katarrhs).  Bei  heiligen  asthmatischen  Anfällen  ist  niaochmal 
fortgepflanztes  Broucbialatbmen  (gewöholicb  bei  der  Exspiration)  zu  hören. 

b)  V  erengerung  uud  V  erse hliesaung  der  Luftwege. 

Dm  VerengOTaag  der  Luftwege  kommt  zu  Stande:  durch  Vers  to- 
pfang mit  Materien,  die  cntwffler  von  nnssen  ein<lrangen  o<1pr  fniif*n  cr- 
seengt  wurden:  <\nrch  D  i  u  c  k.  nou  aussen;  durch  Verdickung  der 
Wändi",  oder  durch  kramp  Di  alte  und  narhige  Zusanimenziehung 
derselben;  durch  Verzerrung  bei  Abnormität  der  Tborax-  onil  Wir- 
bebäuien-Gestaltung. 

a)  Verenfiferung  des  tti'hihopfs  (Lai  yugosleuosiej  kaua 
ihren  Grund  haben  :  iu  Druck  von  aussen«  dorch  die  vergrOsserte  Schild- 
drUse, infiltriiie  uod  verbflrtateLympbdrflaea,  AMBTfüMtt ;  —  ia  Seh 
Imng  der  Scklelttlifttl  dareh  EairtBdang,  Oodea,  Hjrpertrophie  (S. 
306);«*  im  AfterbildnngtD,  toebiigar,  epÜMder  oder  polypöser 
Art;  —  b  »erbiger  Goeatrietios  nach  ketarrbalbcbeD ,  ayphili- 
liieliett«  tnbereeldaee,  verieldieB,  epIrthMB,  tjrphtoen  Gesehwiren ,  sowie 
nach  Vereiteroagen  <!os  lebemeHaOe  SMIstofls  aad  dea  Pn  ichondriums 
(S.  dOft);-^  m  Tripperfleaeee  aaeli  den  eogee.  Tnfperiurtanli 
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(S.  306);  —  in  V  ri  stoptuiig  (Ubturatiao)  darcb  freiii<Je  K«q)er,  croa- 
poseK  Exsudaf  ^  rx'krosirfe  Knnrpelsliickchen ,  Hyd  uiden  (von  der  Sclüld- 
drQse  her),  ü.  s.  w.i  —  in  kraiiipfliat'ter  ZusaiuDienziehung  dor  SUmmnUe 
und  paialytUcher  Erschlaffung  der  Schleimhaut  derselben. 

(?)  Verengerung  der  Luftröhre  kann  eine  Folge  sein :  von 
Druck  von  <ins*icn ,  durch  die  vergrüsserte  und  Ncrluirlele  Schild-  ader 
Thynius-DnKse,  iofillrirle  Lyrophdrüsen,  Aueurysmeu,  luxirtes  Schlüsselbein 
u.  s.  w. ;  —  von  Sehwellunfi^  der  Schleimhaut  durch  EntzQndung, 
Hypertrophie  uud  polypöse  Wucherung;  —  von  constringirender  V^ernar- 
bong  katarrhalischer,  tuberculöser,  aphthöser  oder  syphilitischer  Geschwüre; 

von  Verstopfung  durch  fremde  Körper,  Croupmenibran,  Blut,  Eiter, 
Tuberkelmasse,  Bronefaiakchaom ,  Acephalocysteo  (aos  der  Longe  oder 
Leber),  n.  s.  f. 

/) V^erengeruDg  der  Bronchi  kommt  auf  dieselbe  Weise  irie 
die  der  Leftrdlre  xa  Suode,  mr  kUraen  bier  eeeb  gescbwoliene,  tober- 
eoltfs  iofiltrirle  Broocbialdrflsen  nod  Hypertrophie  des  Herzes  (der  Alriea) 
eineo  Dreck  aof  die  Bronchi  aasUlieD. 

9)  Verengerung  nnd  \'ersch  liessung  der  Bronchia  und 
L  u  ii|^e  II  i>  1  a  ;^  e  h  e  n ,  iiudfl  ihre  Ursache:  in  Druck  von  aussen 
eof  die  Lunge  durch  PlOstigkeif  oder  Luft  in  der  Pleura,  dvrcb  eia  hyper- 
tropbiscbes  Herz  oder  grosses  perikardiales  Exsudat,  AneorysaB«;  dnrcb 
Vereogernng  des  Thorax  (vorzüglich  io  Folge  von  Missgestaltoag  md  Sia- 
aaokea  desselbeo,  bei  rhachiUacber  Verkrflmmiing  der  Wtrbelsiole  uid 
Atrophie  der  Respiratioasmnskeln,  von  Erweiterang  des  (Jolerteibes) ;  fem«r 
auch  in  Druck  von  innen  beranf  das  f.ungenparenchyoi,  durch  inter» 
stitielle  Tuberkel,  geronnenes  Blat,  bei  Broocbiektaaie  und  partiellem, 
rasch  entstehendem  Emphysem. Schwellung  der  Schleimbaol« 
durch  Entzündung,  wässrige,  eitrige  oder  blutige  Infiltration.  —  Ver- 
stopfung: durch  croupöscs  Exsiidnt,  Schleim,  Eiter,  Wasser,  Bhit,  Tu- 
berkel m«sse  —  Obliteration  in  Folge  von  Orp^nni^aliiHi  entzfindlK  hea 
Exsudates.  —  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Zustande  nimmi  ti.is  (lO weite  der 
Lnnge  eine  grössere  Dichtigkeit  an ,  die  sich  bis  zur  flei^chalmlichfm 
und  kiiorpelartigen  Festigkeit  steigern  kann  (vid.  spater  Festerwerden  der 
Lunge). 

Atelektasie  der  Langen  besteht  io  einem  Verbarren  einselaer 
LnogenpartSeea  (einer  Longe ,  eines  Lappens  oder  einxelner  Lippcben)  im 
FMalznstaade,  bervoigeraren  doreb  eine  nnvoUkonmiene  Aosdebmng  der 
Longe  onttels  der  erslen  Inspirntioneii  nach  der  Geburt.  Die  Drsacbe  dieaer 
uvoltkomninen  Ansdebnong  kann  so  kraftloses  Inspiriren  (Scbreiea)  bei 
grosser  LebensschwAche  des  Kindes  oder  schwere  Ansdebnbarkeit  der 
Lmge  in  Folge  von  fötalen  Lnngenkrankheiteo  (Kalarrb,  Pkenmonie,  Com^ 
pression)  sein.  —  Der  Sitz  der  Atelektasie  ist  verxogsweise  im  hinter« 
nntem  Theile  der  Lunge  (wo  sich  auch  die  Pneumonie  gewöhnlich  findet); 
sie  sj^renzt  sich  in  der  RpjTpf  sehr  scharf  vom  ^i^csunden  Gewebe  ab  (^sranz 
wie  die  katarrhalische  Pneumonie)  und  gibt  sieb  dorcb  blAnliebrotbe  Fftr^ 
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l>img,  vertiefte  La»e,  und  derbes,  bärtlichcj?,  nicht  crepitirendes,  im  Wasser 
unJefsinkendes,  niil  otwas  bluttfrcm  Serum  infillrirles  Geitvebe,  dessen  Schnilt- 
flachc  ^^lati  und  Dornialer  PI eiir.'t  überzogen ,  übrigens  den»  bei  kaUr« 
rhalischer  Pneumonie  ^aiiz  ähnlich  isl,  zu  erkennen.  Starb  das  Kind  bald 
nach  der  Gebart,  dann  lassen  sich  die  atelektatischeu  Stellen  durch  Luft- 
einblasen ausdehnen  und  der  übrigen  gesanden  Lunge  gleiehniacben .  Hat 
das  Kind  aber  längere  Zeil ,  einige  W  ocheu  oder  Monate ,  gelebt ,  dann 
gelingt  dis  Aoflkluen  der  krankes  Lungenpartieen  nicht  mehr  oder  nar 
uivollkoiiimeii  (wegen  d«t  VtiUdit-  und  VenrackaeMeiof  der  Blitdmi). 
—  Diese  maogellMilltt  Bitiriekeliiiig  der  Lungen  wirkt  in  versehiedeBem 
Grade  hemiiiend  aof  die  Rttckbildoog  ond  Schliessniig  der  Fotalwege  (des 
ductus  arierioiut  und  forame»  09aie),  md  bedingt  Erweiterung  des  rech* 
ten  Herzes,  sowie  Btutüberf&llongen  im  Venensysteme. 

Krankheitserscheinungen  LeiderAtelektaaie  (lerLunpren:  obcr- 
iläcblicbes  Atlimcu  ,  geriuge  oder  ganz,  aurgebubeoe  Tboranbeweguug  über 
der  kranken  Steile,  schwache  aod  klani^Utse  Slimme;  Gesicht  blass  oder  mit 
blaalicbem  Aoflage,  zeitweise  blaurotb  überlaoreod  ;•  «agewKimUeh  viel 
Schlaf;  uiikräfti^es  Saugen;  Haut  kühl,  Slublenllc«*ruiipeD  sehr  sparsam; 
plötzlich  ^tickaofäliti ,  Convul^iuDeo,  Tod.  —  Die  Ateiekta&ie  ist  oieinais  mit 
Sicherheit  von  der  Paeuiuuuie,  Herzcyauose,  ilirn- uud  RUckenmarks-Apo* 
plesie  dar  Neogeboraes  am  aatersebelden. 

ü)  Verengerangen  der  V crdnuDDgtwege. 

«)  Die  Nnnd-  ond  Radien-H^ble  erleidet«  wenn  man  von Ver-> 
wachsttDgen  einielner  Theile  detaelben  absieht,  vorzüglich  dordi  En tzfla- 
dong  und  Hypertrophie  der  Zunge,  der  Mandeln,  des  Ztpfeheni  ond  der 

Gaumenbtfgen ,  sowie  durch  Krebs  der  Zange  eine  Verengemng«  —  Auch 
wird  bisweilen  eine  Stenose  des  igtkmus  faucium  durch  Vemarbong  von 

syphiüliscben ,  variolftsen,  scroriilfJsen  ,  nnd  durch  ätzende  Säuren  entstan- 
denen Cr 'schwüren  des  Gaumensegels  erzeugt.  —  Der  Pharynx  kann 
durch  die  vergrösserte  Schilddrüsse ,  Aneurysmen,  Aftergebilde  u.  s.  f. 
20-^  inuuen'^pdriir^kt,  oder  durch  Polypen,  Krebse,  verschluckte  feste  ktfrper 

Wcrslujttt,  'xlt  i  <liircb  Krampf  zusammengezogen  werden. 

li)  Der  n  Ösophagus  unterliegt  der  Stenose  am  häufigsten  in 
Foltre  der  \  ernarbung  von  durch  tftzendc  Slolle  (Süuren)  erzeugten  Sub- 
.st<<ii/\ crliisten  (S.  416);  durch  eine  aus  Entzündung  hervorgegangene 
callose  oder  durch  eine  scirrhttse  Sliirtnr  (S.  191)  ;  durch  die  Polgezu- 
stdiide  nach  chronischem  Katarrh  (Wulstuiig  der  Scbleimhaat  and  Ver** 
grOsserung  der  Follikel,  Polypen  und  Epithelinmwuehernngen,  Hypertrophie 
der  Mnaerinris).  Vera  topft  wird  die  SpdserOhre  hiaweflen  durch  ver* 
uehhckte  nnd  aitiengehliebene  feate  KOrper ,  aowie  dnreh  HbrQae  Polypen 
^die  gewOhttlieh  von  der  hintern  Wand  dea  Rugknorpels  aua  mit  einem 
Stiele  in  die  Bühle  dea  Oeaophagoa  bineinbingen).  Znsammenge- 
4rackt  kann  die  Speiseröhre  werden:  durch  vergrOsserte  Scbilddrflie, 
inliUrirle  LymphdrOaen,  Aneniyameii  (beaendera  der  Aerln),  daabyper- 
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to^phische  Herz,  Knochenanswlichsc.  Eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist  die 
dysphagia  iuson'a ,  welche  durch  einen  regelwidrigen  Verlauf  der  rechten 
Schliissf Ibeinarlerie ,  vor  ader  hinler  der  Speiseröhre,  hervorgerufen  wird 
und  zeitlebens  beim  Hinabgleiten  des  Bilsens  Brstickung&äymptome  mit 
Aussetzen  des  rechten  Radidlpulses  und  mit  HerzzaftUen  erzeugt.  —  Der 
SpeiseröhrealLrampf,  welcher  plöulich  und  periodisch  einlrill,  bSufi^ 
der  Begleiter  (Reflex)  von  andern  Oesophagosübein  oder  eio  reines  Map* 
Itoaleideii  itt,  bedingt  gewlAniieh  eine  mit  der  Sonde  nickt  n  flberwiniendt 
VencMietsnng  4er  SpeiserOlire. 

y)  Der  Magen  bietet  eine  bleibende  Ver kleiner ang  dar:  in 
Folge  Ton  itnnnlinglieber  AnfiMlune  von  Nahrnngsmltteln ;  oder  von  Tex- 
tarerkrankungen  seiner  Winde  (wie  vod  Hypertrophie  der  Scbleini-  und 
Fleiacbbnut«  polypOeen  Wocbernngen,  Vemarbong  nnsgebreiteter  nlcerOser 
Sobf  lannverlnste) ;  oder  von  Verzerrung  (bei  Verwacbsnngeny  Herninn) 
nnd  ZoBammenpresenag  des  Organs  (durch  den  aiii^geataltetea  Thorax, 
eiagedrilckten  Sehnertfortaats  des  Brastbeins ,  die  angeschwollene  Lelier 
ond  Milz,  £Sj»udate,  Aftergewächse  oder  UnterleibsgeschwUlste  etc.).  — 
Die  Stenose  des  Magens  findet  sich  weit  häufiger  im  Pylorustheilc  als 
an  der  Kardia  (gastrostcnosis  pyhri'ca  und  cardiaca)^  und  wird  dort  durch 
Hypertrophie  der  Magenhftiite ,  callöse  oder  scirrhösp  Siriclur  (S.  I'JO), 
narbige-  Einziehung  nach  lloiliin^  von  tiefer  greifenden  hämorrhagbcbea 
Erosionen,  von  atonischen  Magcogcschwürcn  (S.  408)  nnd  von  durcb 
Atzende  Stoffe  erzeugten  Sobstanzverlusten  (S.  415)  hervorgerufen. 

d)  Der  Darmkanal  kann  aus  folgenden  Ursachen  eine  \'^erengenmg 
seines  Lumens,  in  einer  kleiaera  oder  grüsseru  Strecke,  erleiden:  darcb 
Zusaijiiiieii|iressung,  (durch  vergrösserte  Uirterleibsorgane  und  Allerhildun- 
geii);  durch  V  erzerrungcu  (i>ci  ^uhhcru  und  innern  Heroicu ,  Verwachsun- 
gen, besonders  bei  krebsiger  Attraction);  durcb  Invagination  und  Ver- 
schlingong  (p^huius) ;  doreh  Teztorerkraakongeo  der  Oarmwand  (krebsige 
oder  callOse  Slrietor,  eoostringirende  Vemarbung  dysenteriscber,  taberca- 
ISser  nnd  katarrbaliscberGeiebwIlfe,  Hypertrophie  der  Schleim- and  Fieück» 
banl,  eotsOndliebe  Walstang  der  Sehleimbant  nnd  FoHikei) ;  dorck  Vcr- 
stopfiing  (durch  Darm-  oder  Gallen-Steine,  verhärtete  Kolbmassen,  WursK 
khunpen,  verschluckte  feste  Körper,  D  irmpoly  pen  n*  s.,w.);  durch  Zosaa- 
nenaiehong  der  DAnne  (bei  krampfhaflea  Affectionen ,  Bleikolik,  langeaa 
Fasten,  unterhalb  einer  Kothfistel  etc.). 

s)  Eine  Verengerung  der  G.i Menginge  (häufig  mit  Ikteros) 
kommt  zu  Stande:  durch  entzQndüehe  Wulstoag  der  Schleimhaut,  Ver> 
slopfong  durch  Gallensteine  oder  croupdses  Exsudat,  und  Zusammen- 
pressung  derselben  (doreh  lü-ebsaMssea ,  Abscesse  oder  Cyslea  in  dar 
Leber). 

b)  Erweiterungen  der  V erda uu ugs w ege. 

a)  Die  Mund-  und  Rachen-H&ble  erhflit  eine  widematfirlicbe 
Weite  imk  Sckwuid  derMadlebi  ZevslOnagtti  dar  Zange  (Krebs)  aail 
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ies  Ganmeos  (S.  4<^),  Nekrosen  der  Kieferknoeken.  An  mtenitMi  TMi» 
ies  Sehlmiilkopfes  finden  sich  bisweilen  Divertikel,  die  eine  MOIM 
Grosse  erreicben  und  dofck  AiifoaluBe  alle«  GenPtteiieD  den  flaogerlod 
nach  sich  ziehen  können. 

ß)  Die  SpeiserOhren-Erweiterung  ist  entweder  eine  totale  oder 
«ine  partiale  und  letztere  wieder  eine  gieichmässige  oder  eine  sackige  (Oi- 
Tcrtikel).  Die  totale  gleichmflssige  Erweiterung  (mit  und  ohne 
Verdickung  der  W;fnd)  !<?t  entweder  die  Folge  einer  Paralyse  der  Speise- 
rOhrenwaod  (nach  heftigen  Erschütterungen)  oder  einer  Verengerung  der 
Kardia;  die  partiale  gleich niOssige  Erweiterung  entwickelt  sich 
über  verengerten  Stellen  des  Oei>üphngii^.  Die  Divertikel  stellen  au 
der  Seite  oder  am  hintern  rmfange  der  Speiaeröhre  aufsitzende,  rundliche 
oder  konische  Erweiterungen  dar,  welche  entweder  von  allen  llänitn  der 
Speisertfhrenwand  gebildet  werden  (wahre  Divertikel),  oder  nur  von  der 
zwiscbeo  die  Mutkeifaseiii  hiBdurchgetreteBen  Scbleimhaot  (falsche  Di- 
Terttkel,  SckleimliatttheniieB).  Sie  werdee  eotweder  durch  ABbiafung  von 
StolTen  oberhalb  elaer  Strictor  oder  mittels  HeraesaerreBS  eines  hypertro- 
phischen Follikels  eraeogt.  Ihr  Sitz  ist  |;ewtlholich  die  Gegend  der  Loft- 
rtthreatheilaBg  aad  der  aaterste  Abschnitt  des  Schlandkopfes. 

y)  Oer  Magea  erreicht  bisweilen  durch  Obenalssige  UeherMlaiig 
^  bei  Schlemmern  oder  krankhafter  Bsslast,  sowie  in  Pol|;e  von  Paralysimog 
seiner  Wand  (durch  Erschiiiterung,  Zerrang,  Dislocatioo) eine  ganz  enorme» 
aber  vOUig  gleichförmige  Grossenzunahnje ,  so  dass  er  den  ganzea  Banch- 
rauBl  ansf&Uen  und  hoch  in  die  Brusthöhle  hinaufreichen  kann.  —  Vercn- 
gerong  des  Pförtners  bedingt  am  häufigsten  eine  Gastrektasie  (des  Milz- 
theil*^s^  gewöhnlich  mit  llypcrlrophie  der  Muskelhaut:  Schleimhautherniea 
kommen  nicht  vor.  Es  lüdlct  die  Erweiterung  durch  endliche  Paralyse.  — 
Die  Ansammlung  von  viel  Flüssigkeit  im  erweiterten  Magen  bat  man  als 
Ma  g  e  n  w  a  s  s  e  r  s  n  c  h  l  hezeichnet. 

r^)  Der  Darmkanal  niiUrliegt  einrr  gleichförmigen,  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Erweiterung  in  Fuige  von  Atooie  und  Paralyse 
«einer  Wand  (durch  Erschütterung,  habituelle  Ueberrdllung ,  Entzündung 
des  Peritoniiums  und  der  Schleimhaut) ;  oder  er  dehul  .sich  oberhalb  einer 
verengerleu  Stelle  aus,  wohei  die  Muscularis  eine  Hypertrophie  erleidet. 
Falsche  Divertikel  (Schleimbautbernien),  aus  der  zwischen  den Mos- 
keHSuern  heraBsgedrüngteo  SeUeiohaBt  sad  dem  PeritMiäalaberzQge  ha» 
atehead,  kommoB  am  Dünndärme  (an  der  coneaveB  Gekrttsjasertioflswaad) 
wd  Mastdame  (an  der  hiatem  Wand)  sehr  sellea«  hlufig  am  Koloo,  meist 
ia  hetrichtlieher  Aazahly  tob  Brhsen-  bis  Walbaas-GrUsse,  vor,  nad  bilden 
hier  zitzoBfilrBuge  Anhange,  die  bisweilea  In  traubenftnnigea  Groppea  bei-' 
sammenstehen.  Als  Ursachen  dieser  Hernien  ist  der  erschwerte  DorchgaBg 
der  Pücalstoffe  durch  den  Darmkaaal  (in  Folge  maogehider  Danasecretion, 
klappenähnlicher  Vor.sprilnge,  leichterer  Stricturen)  anzusehen. 

Das  wahre,  an^:eborne  Divertikel  des  Darmes  ist  immer  nur  ein- 
fach Vürbaodea  und  besteht  in  eioer  voo  allen  Darmhanteu  gebildeten,  5  — 

lasgen  BrweitemDg  des  Ileams  fea  wahrtafSnaiger ,  kanisehir  oder 
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Ii8ckeric«r  GmUIi,  w^di«  ttwa  IS — Z4k'*  voo  der  Coecalkiappe  eoferot 
ihren  Sitz  bei  jmi  cstweder  voa  der  convezen  Darnwand  frai  uad  «aier 

eioem  rechten  Winkel  abgeht,  oder  aaebsl  der  Gekrösinsertioo  an  der  coa- 
cavpn  DartnwancI  unter  eioem  spitzigen  Winkel  tind  dnrrb  einen  sichelfHr- 
migcü  GekrÖMtreifen  aaaitxt.  fiisweileo  geht  vom  Ireieo,  abgeraadeten, 
kelbifea  oder  hiekerigea  Bade  deatelbea  eine  UgaattoUtee  Sehaar  ab  (dia 
obliterirteo  vasa  ümfihalometaraica?)^  welche  sieb  an  den  verschiedenstall 
Punc  tcn  des  Baiichfellsackes  aubeTtet  und  zu  StrnTipTiIrTtinnpn  des  Darmes 
Veranlassaog  geben  kann.  Es  scheint  die«es  aDgeboroe  Uivcrlikel  eio  lieber- 
Uaibtel  des  Naheldanakaaales  oder  doah  ta  dar  Balwiakelnng  dea  Darme« 
fan  Nabelbläsehen  begrindat  la  aaia. 

c)  Die  Erweiterung  der  Galleowege  kaoo  eioe  gleicbnifts- 
•ige  oder  eioe  sackige  MÜit  ttod  bolrifll  entweder  diese  Gänge  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  nur  einzelne,  grossere  oder  kleinere  Abschnitte 
derselben  ,  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Lrlirr.  Die  Ur&acbe  dieser  Er- 
weiterung ist  g-ew(^hnlicb  AnhJliifim»'  von  Galle,  die  meistens  in  Folge  eine« 
mechanischen  Hindernisses  in  den  GaUeuwegen  zurückgehalten  wird ,  w  ie 
bei  Verengerungen  und  V^erscbiiessuno^en  des  ductus  hep  oticus  und 
choledochus  (S.  526 j  durch  Druck  (sun  Aftergebiiden,  infiltrirten 
Lymphdrüsen  u.  s.  f.),  durch  gewubtelc  Schlcinihaut,  zusammeoziebende 
Narben,  Galleatteine,  croupöses  Exsudat  etc.  —  Die  Gallenlilase  er- 
leidel  darch  die  Venlepfbiig  ibret  AntfllbniDgiganges ,  bisweiles  eine 
(fakebe)  Wasiertacht  {pid.  S.  461).  ^  Die  Brweiteraa^  der  6a lies- 
wege  inoerhalb  der  Leber  (inetui  biiifert)  beftllt  entweder  des 
ganseo  Ap|>arat  oder  aur  eioxelee  Abscboitte  aber  oft  bia  za  aeiaer  GapiK> 
iaritXt  hin,  entweder  gleichmissig  oder  nur  stellenweise  ond  in  secki* 
get  Form.  Im  entern  Falle,  der  gewöhnlich  durch  Verstopfoog  der  grös- 
fem  Gatlengänge  hervorgerufen  wurde ,  erscheint  die  Sobstaaz  der  Leber 
mit  Galle  getränkt,  gesättigt  gelb  oder  grünlich  geförbt,  angeschwollen, 
aber  niatsrh  ,  schhifl*  nnd  leicht  zerrei§s!ich  fwic  bei  drr  acuten  «gelben 
Atrophie  der  Lebcrj.  Bisweilen  kommt  es  boi  <1ipser  ti.illeastase  zur  Zer- 
reissung  von  capillaren  Gallengefässen  und  es  bildet  sich  ein  Herd  von 
Galleoextravabat  (  welcher  sieb  übrigens  wie  ein  apoplektischer  Herd  ver- 
hält). Meistens  zieht  eine  solche  Gallengef^sserwciterung  die  Cholämie 
(S.  234)  nach  sich.  Die  sack  ige  Erweiterung  ist  in  d«r  Hegel  die  Folge 
eines  katarrhalischen,  blennorrboischen  Zustandes  der  Gallenwege  und  zeigt 
lieh  in  Geilalt  zentreoter,  hiraekom-  hii  hObnereigrofier  Kapaelii,  die  nü 
Sdkleimbaiit  ausgekleidet  ond  mit  dicken,  eitrigem,  gallebaltigem  SchkuM 
•nigefilllt  sind ;  nur  mit  Mflbe  lisst  sich  die  MSodeng  des  in  dieee  Rapael 
ein-  nnd  aostrelenden  Gallenganges  finden. 

NB.  Die  Brweitemng  der  Ans  führangs  ginge  der  Speichel» 

dräsen  nnd  desPaokreas  kommt  anf  äholkbe  Weise  aad  in  ähaliokar 

Art  wie  die  der  Galleawege  zn  Stande. 

5)  Verengerung  and  Erweiterung  der  Harnweg^. 

a)  Die  H  ft  r  n  \T  e  e  (^oberhalb  der  Harnblase)  erleiden  eine  Ver- 
engerung in  Folge  von  Zusammendrückung  f durch  Aftrr^'cItiJde,  ange- 
scbwolieoe  Organe,  besonders  durch  Hetroperilonäai-  und  Gebänniitter- 
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Krebs,  Fibroide  and  Schwaugersehafi  de»  Uterng,  Hydroarioi^;  dardi 
VVuislung  oder  narbige  Einziehung  der  Schleimhaut  (bei  EutzOnduDg,  Hy- 
pertrophie; S.  336);  durch  Verstopfung  (besonder«  mit  Nierensteinen) 
und  Verödung  (bei  Atrophie  der  Niere»  chronischem  Katarrh).  —  Die  E  r- 
weiterung  dieser  Harnwege,  welche  von  den  verschiedensten  Graden, 
mit  und  ohne  Hypertrophie  der  Wände  d<erselbeo.vorjLominL,  ist  gewöhnlich 
iifl  EolgQ  der  Vere^^fenuf ,  indMi  l«tstm  4m  frekui  AMIom  des  Urins 
Imint  aod  *q  dnrelik  die  AiihXiiriiii§  desielbeo  in  dem.  ebeiMb  der  ver- 
engteo  Stelle  l^UlieVeii^AlischiiUte  die  Auadebnwig  dee  treten,  dee  Nie- 
reebeekiM»  nod  der  NiereekelfJie  erwogt«  Auch  die  Stocka^g  des  UriM 
in  der  Bli«e,  sowie  die  Lshaiiog  der  WSnde  der  Baiiiwige  kann  eiae  Jfe-. 
weiterang  derselben  hervorrufen.  Bei  längerm  Bestehen  und  hoben  Gredtt- 
der  Hamansammlung  nimmt  der  Harnleiter  einen  darmähnlich  gewaadeeea 
Veriauf  an,  bekommt  Einknickungen  und  windet  sich  wohl  auch  uro  seine 
Achse:  die  bcdciilend  erweiterten  Nierenkelche  bedingen  durch  Druck  auf 
das  iMerenpareiichym  eine  Atrophie  desselben  (S.  496),  so  dass  endlich 
die  Niere  nur  noch  einen  häutigen,  aussen  gelappt  aussehenden,  innen  ge- 
fächerten und  mit  urinöser  Flüssigkeit  gedülten  Sack  darstellt  {hydropM 
renalis) . 

b)  Die  Harublase  unterliegt  der  Verengerung  am  leichtesten 
doMli  die  (eeneentriaebe)  Hypertropkie  ihrer  Schleim-  und  Fleischhhaut 
(S.  470) «  ferner  in  Feige  der  ZoaapMienueknng  hei  andNemder  Reisong 
(durch  Bliieniteine ,  aooMÜen  Urin»  Katarrh;  grossere  bpdndfiehheit, 
impß$imiiü  vet^eee).  Biaweflen  findet*  eine  nnr  partielle  Binachnflning  dto 
BlasenkOrpers  stall.  Zasammengedrückt  kann  die  Blaae  werden;  dnrek 
AÜBrgebilde  (Mastdarm-  und  Uteras-Krebs) ;  Anschwellong  und  LagefirlB- 
derung  henachharler  Organe  (voraBgUeh*  des  (Jlems  and  Bierstocks).  — 
Die  Erweit'erang  der  Harnblase,  welche  entweder  eine  gleicblbnnige 
and  allgemeine,  oder  eine  partielle,  sackige  und  divertikelartige,  mit  oder 
ohne  Hypertrophie  der  Hlasenwand  verbundene  sein  kann ,  kommt  durch 
Ansamrolnng  des  Urins  in  der  Blase  in  Folge  von  Lähmung  der  Biasenwand 
oder  von  mechanischen  Hindernissen  im  Blasenhalse  oder  in  der  Harnröhre 
(besonders  bei  Prostataanschwellung  und  Harnröhrenstriclur)  zu  Stande. 
Die  berniöse  Ausstülpung  der  Schleimhaut  (das  falsche  Di- 
▼ertikel)  entwickelt  sich  immer  mr  an  einer  Blaae  mit  hypertrophischer 
Mmenlaai  ind  besteht  in  einer  mndliehen  Auaboehtnng  der  Schleimhanl 
(bis  rar  Mannskopfgrösse)  durch  die  aaseiaander  gewichten«  balkenlkn- 
licken  Mnskelbilndel.  Diese  Divertikel  erscheinen  gewOhnlick,  dar  Aniflusa* 
mfindong  gegenfiber»  aoi  Scheitel  oder  an  der  hintern  Wand  dea  iÜHpeia 
der  Harnblase,  oder  an  den  nachgiebigen  Scitenwänden  derselben,  selten 
am  Boden  der  Blase  und  am  Trigonum.  Es  finden  sich  bisweilen  Harnsteine 
in  den  Divertikeln ,  die  sich  entweder  erst  darin  gebildet  haben  oder  von 
der  Blase  aus  hineingelangt  sein  können.  Nicht  selten  wird  die  Schleimhaut 
kleiner  Divertikel  der  Silz  einer  chronischen  Entzündung  miL  Vereitemng 
der  Biasenwand  und  ukeröser  Durchbohrung  derselben. 

c)  Die  Hanirobce  ist  sehe  bäoig  der  Sita  von  Vereagerua« 

fi«cJi'*  pAtbalof .  AüftloBue.  34 
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ff0By        diese  rühren  meistess  tod  Entzflnduag  der  Schleimliaat  der 

Uredira  und  des  sabmneOsen  Zellstoffs  her  (sogen.  Tripperstenosen ;  S. 
340);  oder  sie  sind  Hie  Fol^^en  eon^tnngirender  Vernnrbung  von  (syphili- 
tisrhen,  katarrhalischen  cxlcr  tiibcrculdsrn )  beschwüren  (S.  408).  Ausser- 
dem erleidet  dieilamröhre  bisweilen  auch  noch Zasammenpressungen (durch 
Afterbiidungen ,  Proslatageät;Lwii!st ,  dislucirte  Nachbarorgane)  and  Ver- 
stopfungen (durch  Steine,  SchleimpIVüpfe  ,  croupöses  Exsudat ,  Akephalo- 
cysten).  —  Die  Erweiterung  der  Harnröhre  beüiift  den  ganzen  Kanal 
gieichfbmiig  nach  lAngerm  Gehranche  von  Bougies ;  oder  sie  iit  nar  taf 
eise  kleinere  Strecke  ausgedehnt ,  sjtiodel-  oder  aackRlrmig,  and  befindet 
•ich  dann  Imiter  einer  verengerten  Stelle  (bewNtderi  in  der  pars  mem- 

6)  Vereugcnmiir  mmd  BrvpettaroBgr  dor  OenoUeelitowos^. 

a)  Die  Scheide  erleidet  eine  Verengerung  durch  conslriogi- 
rcnde  Veruarbung  von  Sub:»Uuzveriusteii  und  Geschwüreu  (S.408j,  ferner 
aber  auch  durch  gewaltsame  Zerrung  nach  oben  (durch  den  Uterus  und  das 
Ovarhrn)  mit  VerlAngernng ;  iovie  dorck  Verkleinerang  ikres  GewOlket 
keim  Sckwonde  der  Vaginalportion  des  Uterot  (S.  473).  —  Die  Atresie 
der  Sckeide  ist  eine  nngekorne  vnd  wird  dann  entweder  dnrek  ein  nn- 
dnrcbbokrtes  Hymen  oder  durch  eine  quere,  an  dieser  oder  jener  Stelle 
des  Kanals  kefindlieke  Wand  gekildet;  oder  sie  ist  eine  erworbene 
nnd  dann  entweder  die  Folge  von  Verwaeksang  der  Vaginelwibide  nach 
Excoriationen  und  ulcerösem  Substanzverlustet  oder  von  Strang-  und  meai* 
branfbrmigen  Brücken,  welrhe  bald  ans  Zerrung  verwachsener  Stellen  her- 
vorgegangene DuplioDtiireri  (kr  Vaginaiwand,  bald  die  freigcbliebeoeii 
überhäüteten  Brücken  geheüter  ulcerciser  Snb'Jtanzvcriuste  sind.  —  Die 
Erweiterung  der  Scheide  gebt  a'is  Krschialiung  und  I^ralysirun>:  ihrer 
Wand  (durch  chioiiiüchen  Katarrb,  weissen  Fluss)  hei  \  or%  oder  wird  durch 
den  vorgefallenen  Uterus ,  durcli  hereiuragende  Hbroide  und  i'ulypeo  der 
GebSmiutter,  Pessarien  etc.  bedingt. 

h)  Die  Ge  liä  r  III  II  1 1  c  r  erleidet  in  ihrer  iiöhle  eine  ^  c^erl£:e- 
rung,  entweder  mit  Hypertrophie  oder  mit  Atrophie  ihrer  Wand  (S.  471j, 
theils  durch  entzündliche  Affection  der  Schleimhaut  (S.  342) ;  theils  io 
Folge  von  \  erstoplung  (besonders  auch  im  canalis  cervicfs  uteri)  dnrch 
hypertrophische  Follikel,  Polypen,  Fibroide,  krebsige  Wucherungen,  p.ira- 
IfSirte  Pfacentarinsertionsstelle  (S.  342) :  theils  durch  Zusammendrackung 
von  aussen  ker  nnd  kel  LagerMederang  des  Organs  (Knickung).  Stri- 
ctnren  nnd  Atresieen  finden  sieh  nnr  am  inssem  oder  Innern  Hotter- 
mnnde  nnd  am  Kanäle  des  Motterkalses ;  sie  smd  die  Polgen :  von  f  arten 
stmngfllraiigen  Bpltkelinlkildnngen ;  von  Verwacksungeo  der  Wffnde  nach 
Verletzung,  Entzündung  nnd  ulcerOsem  Substanzverluste ;  von  Verstopfung 
dnrch  angeschwollene  Schleimhaut^  Schleim-  and  Exsndat-Pfrflpfe,  Afterbil- 
dnngen  etc. —  Die  Erweiterung  des  Uterincavums ,  mit  oder  ohne 
Ryper-  nnd  Atrophie  der  Moscolatar,  ist  gewttkniick  die  Folge  einer  Ans- 
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deboong  durch  eine  FlQssIgkeit  (Bleostroalblat ^  Schleia,  Eiter,  Serum, 
TttberkeliQMSe)»  deren  Ausfuhr  «Dtweder  bebindert  oder  gitnzlicb  aufge- 
hoben wurde;  ferner  die  Folge  von  Geschwülsten  (PotypeD,Pibroiden),  die 
sich  in  der  Röhle  des  Ttenis  entwickeln ,  und  von  Liihmnng  der  Uterinal- 
wnnd  fbpsonder"^  nnch  dem  Puerperiun]  und  hei  I^ntzündungen  der  Gcbflr- 
mutter).  Die  Geb  ;irmuller  Wassersucht  fS,  342)  geht  aus  dei  \  cr- 
schliciisung  des  Mullermund»">  hervor.  —  Die  A)ii>keiraser  des  crwcüerten 
Uterus  ist  atrophisch:  bei  voiikomniner  Ahschliessung  der  (IleriDalbüblc, 
bei  heftigen  Entzündungen  ihrer  Schleimhaut,  des  serOsen  Teberzugs  und 
der  Veneu  des  Uterus,  sowie  bei  den  Folgen  dieser  En izüiiiiuugeu  ,  Ver- 
wachsungen der  Vepen ;  ferner  bei  EaCwickeloog  von  Gescbwfilsten  in  der 
Wand  det  Ui eros ;  bei  allgeneiDer  Tabes.  lo  allen  asdem  Pillen  ist  die 
Maikelfaser  hypertrophisch  (Engel) . 

e)  Die  Mntlertrompeten,  welche  nermal  in  der  Invohitions- 
periode  einer  Scbronipfattg  nnterKegen,  finden  sich  verengert  bei  WnK 
ttnng  ihrer  Sehleimbant,  die  eine  Folge  der  Entzündung  ist  und  tnr  völligen 
Verschliessung  und  Obliteration  fahren  kann ,  sowie  bei  VeratopfoDg  durch 
Schieiin,  Exsudat  oder  Tuberkelmasse.  Die  Atresie  am  osttum  uterinum 
kommt  gewöhnlich  duroh  Katarrh  zu  Stande,  die  am  ostitim  abdomüfnle 
dnrch  zellige  Nenhildun^rn  ,  ori^aiiisiric  l^^ritonäaiexsudale. —  Die  Er- 
weiterung der  Tuin  [i  u  inl  durch  Zurückhaltung  kalarrhalischcn  Sc- 
cretes  (bei  Obturation  und  üblüeraiion  derOstien),  oder  durch  Paraiysirung 
der  Wand  bei  Entzflndiingen  her\orgerufen.  Die  Tuba  Wassersucht 
(S<  343;  erzeugt  die  bedeutendste  Ausdehnung  der  Trompete. 

NB.  Beim  Manne  ladet  ileb  biswetlea  die  Saaeabiitebea  nad  ihre 
AasrdbrDDgsf^äiife  in  Folge  andaaeroder  katarrkaliMher  Reizung  (mit  uBWtü- 
bürlicbeni  Snntpncrguss)  erweitert,  uod  in  Folge  von  Uothätigkeit  (Scbwood 
oder Exstirpatioo) des  Hodens  verödet.  —  Die  Giioge  der  Proita  ta  werden 
maacbmal.  beaaadert  im  vorgeriicMeo  Alter,  dnreh  Steiaehea  (S.  iS6)  er- 
weitert gefkadea* 


fi«  Coihsl9ieiic«JLbwei€liunseii« 

Das  Härter-  ond  Weich  er  werdcu  eines  Organes  (S.  143) 
kann  seinen  Grund  in  den  verschiedenartigsten,  vorübergehenden  oder 
bieihenden  Störungen  im  Gewehe  desselben  haben ,  und  ist  in  dem 
einen  Fitte  aebr  wichtig  und  weienüieh ,  im  andern  dagegen  gans  un- 
wichtig. Nnr  in  wenige  n  Organen  beieiebnet  man  jetzt  noch  mit  den 
Namen  ,,VerhMrtong  oderErweiehong**  einen  ganz  beatimmlen,  ei<2:en- 
thümlichen  Zustand.  Am  häufigsten  gebrautlit  man  den  Ausdru4;k  ^'e^' 
härlung  noch  bei  der  Leber  und  Lunge ,  dem  Zellgewebe,  Magen  und 
den  Drüsen  \  £rweiehQng  aber  bei  den  Knochen,  der  ^»cbieimfaaut  und 
dem  Gehirn. 
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Dm  WmtI  Erweichung  gebrmelit  «uin  gewOMicfc  n  doppettai 
Sione,  Blnlieb  sU  Weich erseia  oii4  ab  Zerweichoag;  (Be  letucrt 
iit  emtweder  ein  faes  ctgeethllalicbcr  Mortifiealioaiproccat  eder  4ie  Falge 
vea  Vereiteniiig,  VerjaBchoog  und  Verhraadnag,  nad  S«  400  besprocbea 
wofiea;  das  ersterc  kommt  durch  >elir  mannigfaltige  CmsUUide  (durch 
grOatern  Gehalt  an  flUssigeoBestandtbeiieo,  Infiltration  mit  weichem  Gewebe, 
Umwaadlaag  ia  eia  weichares  Gewebe ,  bei  Atrophie  etc.  \  S.  14i)  n 
Suade. 

1)  Erwelobung  der  Knoohea. 

Das  Knocheng:ewebe  k.inn,  wenn  wir  von  den  S,  422  angegebenen 
Mortificationsprücesscn  in  demselben  absehen,  noch  auf  folgende  Weise 
seine  fiärle  verlipn»n  :  durch  St  h  w  .inimi^erwerdeö  fOüteoporose) ;  durch 
absoluten  oder  relativen  Leber»chuäs  au  knorpligem  Beslandtheilc  fBha* 
Chilis  iiTJti  Üsteomalaeie) ;  durch  Atrophie  (S.  475):  durch  !l v [itriro^Lie 
des  kiiucheumarkei» ;  durch  Aflerbildungea  (kreb)»,  Teleangiektasie,  Cysten« 
Fibroide,  Eocbondrome,  Tuberkel). 

4t)  Oaleo|ioroae»  RaoeheBaafleckeraag«  Barefaeliea 
dea  Kaeehengeirebee,  hetlehl  la  Veimehraag  und  Brweiteniag  der  Mak* 
kaBtlchen  aad  Markxellea  det  KaoebMUf  wedareh  dieser  eiae  achw«a- 
Biigere  Tezlar ,  weichere  GoBsiiteas  and  gvOsiere  Brichigheit  (Oaiea|wa>» 
thyrose)  hekonait.  Der  Kneehen  behält  dabei  entweder  seinen  Umfang, 
edÜMT  dieser  wird  veraehrt  oder  vermiadert  Ceinfache,  ezceotriscbe  oder 
coDcentrisebe  Osteoporose) ;  an  Masse  and  Gewicht  nimmt  dabei  der  Kno- 
chen aber  nie  zu,  sondern  häufig  ab.  Nach  Rokitansky  kommt  die  Osteo- 
porose auf  3  Arten  zu  Stande:  dnrrh  rnfzündiif!«^  tind  ihre  Producle,  durch 
flberroäsiige  Kniwickelung  von  Kiim'h(  riiuar  k ,  uud  durch  Atrophie,  beson- 
ders  beim  Ailersschwund.  Sie  beffilll  ♦»ninedcr  ntir  die  Binden-  oder  nur 
die  Mark-Substanz  des  Knochens,  oder  auch  beide  SuhNianzrn  zugleich  (cor- 
ticale,  centrale  und  totale)  ,  sie  dehnt  sich  entweder  auf  mehrere  oder  nar 
auf  einen  Knochen  aus,  oder  betriflt  bloss  einen  Abschnitt  eines  Knochens. 
Zb  deo  letBtern  partieUen  Osteoporosea  redmet  aian  die  sehwammige  Em- 
stese  (&  476)« 

u)  Batsfiadliche  Osteoporose;  sie  wird  dareh  die  flSssigea 

Produete  der  Ostitis  (S.  385),  vorzOglich  derdi  das  serOse  aad  hXniorraa- 
gifche«  doch  auch  durch  das  eitrige  Bisadal  erzeugt,  tbeils  dadurch,  ds« 
diese  Bxsudate  die  Knochenkaoälchen  und  Zellen  ausehiandertreibea  («it 
SebweihHig  des  Knochens},  theils  indem  dieselbea  einen  Schwand  and  Jla> 

ccratioo  der  Wflnde  dieser  Räume  bedingen.   Mit  dieser  Osteoporose^ 

weit  hn  am  leichtesten  mit  Caries  verwechselt  werden  könnte  ,  kommt  ge- 
^^oliiilich  zugleich  Entzündung,  Verpiferunfj;  und  ^  crjanchung  der  benach- 
barten VVeichlficilf  und  des  Periosteums  vor.  Es  heik  diese  Osteoporose 
nicbt  selten  durcb  coasecutive  Sklerose;  sie  kann  übrigens  mit  uad  ohne 
Volums-  uud  Gesialts-\  erttnderuog  des  erkraakten  lüiocbcas  fiahftig^f 


Digitized  by  Googl 


- —  Nach  Bnkitanshf  scheint  dem  »ehr  schmerzbaflen  vialiitn  rojcae 
■tenilf!  (w.is  aber  auch  in  andern  Gelenken  vorkomml  i  ein  arthrilij»cher(?) 
EntzUndijn^s|»rocess  nail  Osteoporose  f welche  später  in  einer  Sklerose  unter- 
geben kann;,  hei  Mlssgestaltung  (Abpliittuog ,  PoUrlsein)  des  Schenkel» 
itopfes  und  der  Pfanne  (Erweiterung,  UmkrJUnpiuig  der  Häuder  und  Osleo- 
jiliyte)t  aun  Grinde  so  ÜegM. 

&)  Osleo poröse  in  Folge  einer  übermässigen  Entwicke- 
ln n  g  des  K.  n  0  c  h  e  II  III  ;i  t  k  e  .s  oder  der  die  Markkanäle  und  Zellen  ans- 
fallenden  Gebilde  Qherh.iiipt ,  wobei  die  Knochensubstanz  an  Masse  nnver- 
ändert  bleibt.  Es  nimmt  hierbei  der  Knochen  an  Volumen  zu;  bei  dieser 
Anfblähoo^  ^BriJen  die WflDÜe  der  «eh  «rwetteroiieo  Rnochenräuine  immer 
Mmier,  io  dan  endlich  Im  loiiem  sowohl  als  in  der  tusf ersten  RiBdeefai* 
'melle  -Lfleken  eot^ehen ,  ood  die  Roochenrfiome  endlich  untereinander  in 
'Commanicalipo  treten.  Der  kranice  Knochen  wird  weich,  grobporOs  nnd 
sehwammtg ,  weicht  dem  FIngerdrueke  (Ostcospathyrose),  tflsit  sich  leieht 
mit  dem  Messer  schneiden,  seine  Räume  ftilli  ein  io  grosser  Menge  ange- 
sammeltes ,  von  erweiterten  GeHfssen  durchzogenes ,  dunkelrothes  oder 
rothbraunes  Mark ,  hier  und  da  auch  wohl  extravasirtes  Blut  aus.  Diese 
Osteoporose  hf»f'!ill(  fritneder  einen  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  oder 
nur  die  Hmdi  (faserige  Hin(len:nifl(>ckerung)  oder  die  Marksnhstan?  des- 
selben; im  letzicrn  Falle  wird  der  Knochen  zu  einem  hohlklin^nMirien,  dünn- 
wandigen, leicht  zerbrechlichen  Cylinder  aufgebläht,  der  von  ktux  henraark 
angeflitit  ist,  an  dessen  innerer  Wand  man  bla!>ig  und  sehlauchnriig  erwei- 
terte Läogskanlile  hndet,  während  von  dem  schwammigen  Gewebe  nur  noch 
einzelne  zarte  "Flden  Übrig  sind.  An  dieser  Osteoporose ,  welche  in  allen 
liehensperiodeni  am  meisten  im  kinditeben  ond  vorgerQckteo  Alter  anllritt, 
erkranken  gewöhnlich  nur  einzelne  Knochen ,  besonders  die  der  Extremi- 
*tlten  md  des  Sehidels,  seilen  bloss  kleinere  Stellen  eines  Knochens. 

/)  üsteupuruse  au:»  Atrophie  (Aliüiageruug)  des  Kno- 
chengewebes (S.  476)  ist  entweder  ein  Altersschwund  oder  ein  vor- 
: «eiliger  Marasmus;  in  der  letztern  Art  findet  sie  sich  bei  bedentendem 
S|nl(«n  der  ganzen  Ernibmng,  sowie  als  eb  schnranbafles,  oft  Aber  das 
fgnnze  Sic^t  aosgehreileles  Uebel  im  jugeadlicben  ood  Manoesalter  (l»ei 
.Arthritis,  Rbeomatisouis,  Merkarlalkachexie,  Syphilis).  ' Die  Erweiterung 
der  Markkanäle  und  Zellen  ist  hier  das  Resultat  des  Schwundes  der  ihre 
Wandongcn  bildenden  Kaochenlaroellen,  nnd  mit  Gewichts-  und  Volums-Ab- 
nahme  des  Knochens  verbanden;  die  erweiterten  Knocbenräuwe  sind  mit 
einer  gallertartig-fettigen,  meist  schmuzigrothcn,  braunen,  chocoladefar- 
bigcn  Substanz  erfüllt.   HeiUiog  dieser  Osteoporose  scheint  nicht  JuOglidi 
zu  sein. 

h)  K  n  o  c  b  e  n  e  r  e  »e  ff  »•  "  .  fisffornalftrtn ,  mafacostfon^  osteo- 
walacosis ,  nsfposarcosis  ^  besteht  in  einer  p:i  ()stei  ii  Hiegsnmkeit  des  Kno- 
chens in  Folge  eines  Missvirhnltnisses  zwischen  dem  knorpligen  und  erdigen 
Bestandiheile  des  Knocheugcwebes .  bei  dem  der  er!>tere  iibei  den  letztern 
Aberwicgt.  Dieses  Missverbttliai»»  kann  ebensowohl  durch  abuorme  Biiduug 
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(Hvperlroplup)  des  knocbenkoorpels ,  wie  durch  wideroatUrlicbe  Vermin- 
deruDg  der  kaochenerde  zu  Stande  kommen  :  «Ins  erstere  ist  bei  der  Rha- 
ebitiSf  das  letztere  bei  der  0»teumalacie  der  Fall. 

a)  Rfaachitis,  rkachids  juvenilis,  ist  eine  dem  kindesniter  eig;en- 
tfaümlichc,  in  Hypertrophie  des  Knorhenknorpels  besiehende  Knochenweich- 
heit ,  welche  sich  in  der  Regel  zunächst  (gewöhnlich  iui  2ten  Lebensjahre) 
ia  den  uuieru  Extremitäten  eDtwiekelt  und,  voo  hier  ailmalig  aufwärts  auf 
das  Becken ,  die  Wiriielsiule,  den  Brostkorli  aod  teUbtt  auf  dea  Schidel 
fortschreitet;  doch  hefHÜlt  «e  bisweilen  aoeh  nar  eiasebe  Abichaitte  dei 
Skelett  vorzagsweiie »  wihrend  die  Qbrigea  aicht  oder  aar .  wenig  er- 
fcraakeo.  Sie  bedingt  die  verschiedeaartigitea  Misegestaltaagea  des  Skelets 
(besonders  der  Beine,  des  Beekens  und  Brastkorbes)  und  hemmt  vonOglich 
das  WnclistbnBi  der  Knochen  in  die  Länge.  —  Die  Knochen  erscheiaea 
aufgeschwollen,  und  sammt  der  Beinbaut  stets  im  Zustande  der  BlutObei^ 
füllung  {Engel);  nach  Rokitansky  leiden  dieselben  in  derlei  Weise:  an 
Osteoporose  mit  Volumsztimhtnc ,  wobei  in  din  erweiterten  Kanäle 
und  Zellen,  in  die  Markbühicn  und  seihet  unter  die  Heinliaut  eine  bl.iss- 
gelbröthlicbe  Gallerte  ergossen,  der  Knachen  sehr  gefäss-  und  [»iutreicii 
ist ;  und  an  Verarmung  an  M  i  n  e  r  a  1  b  e  s  t  ii  a  d  t  h  e  i  t  e  n  ^  so  dass  der 
Knochenknorpel  vorherrscht.  Beide  diese  Zustände  bestehen  neben  ein- 
ander iu  der  Art,  dass  bald  der  eine  bald  der  andere  Uberwiegt ;  od  ist 
der  letztere  so  bedeatead,  dass  fast  keiae  Spar  von  Osteoporose  vorhanden 
ist.  Die  Beiobaat  rbaebitischer  Kaoebea  ist  geftss>  aad  blatreicfaer,  ge- 
walstet ,  aad  biagt  •  dem  Kaoebea  inniger  an.  — *  Die  Rbacbitis  ist  aa- 
sehmarabaft  aad  heilt  aach  RokifMiü^  bei  geriageai  Grade,  laden  die 
in  die  Knocbenräume  ergossene  Substanz  wieder  resorbirt  wird  und  die 
Aasebweliang  des  Knochens  abnimmt ;  bei  höherm  Grade«  indem  jene  Sub- 
staaa  immer  consistenter  wird  und  endlich  verkaOchert,  wodurch  der  Kno- 
chen mit  Beibehaltung  seiner  Anschwellung  eine  ungewöhnliche  Dichtigkeit 
erhalt  (Sklerose,  eburripa tio)  :  der  hOchste  Grad  bintprl.lsst  die  durrh  ihn 
«^e«rt7.te  Osfeoparose  mit  Kuochcnhi  iif'higkeit.  Nach  h^fi<j:rl  wird  der  rh.i- 
ihiti^rhe  (in  Folge  einer  cnplllaren  Stasis  hypertrophische^  Knochenknorpel 
durch  Aüfiiahme  von  Kalksalzen  alluiälig  zum  festen,  sklerosirlen  Knocheo. 
Die  daraus  hervorgehende  Hypertrophie  und  Osteosklerose  unterscheidet 
sich  iu  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Verknöcherungsproccsse ,  und  die 
vollendete  rhachitische  Sklerose  ist  von  andern  sogen,  gntartigen  Sklerosen 
aar  dorcb  dea  Sita,  die  Aasbreitung  uad  Missstaltung  des  erkraaktea  Kno- 
eheas  aa  erkeaaen.  Jedenfalls  kttnaea  bis  aar  volleadelea  Sklerose  ver* 
sehiedene  Hemnuagea  ia  der  Eatwiekelaag  aad  wohl  aneh  neae  Kraak- 
hfitszasttode  in  dea  rhacbltiscben  Knochen  auftreten,  sowie  obae  Zweiftl 
sklerosirte  rhachitische  Knochen  ebenßdls  wieder  erkranken  können. 

Die  rhachitische  Knochenerweichung  combinirt  ^ioh:  mit 
übermüsfliger  Eatwickelnog  des  Lyauthdräseosystems,  mit  Hypertrophie  des  Uire- 
narket  und  der  Müs,  mtngelhafterloveIntioD  der  Tkymos  aad  maDgelbafter  Bat- 
Wickelung  der  Musculatur.  Engel  ineint,  dass  die  bei  Rbacbitis  wahrzuaehnea- 
den  Krankheiten  iler  Hespirafions  ,  Ch%  Hfifalion-^-tinfl  Hfirn-Or^anf  die  Bedinpungeo 
des  Rbaebitismus  (einer  coastiluttooelleD  Krankheit  des  ganzen  KoocbeBspteBt) 
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MtUeltmi.  Bf  ist  BMb  ihm  tber  diebei  Rbteli|lieb«o  g«frtt»litbe  LQngtnkrMkh«it 

«ioe  bis  in  das  spatfirsRoabeoaUer  sich  forterhalteode  gehinderte  EntMickelung  der 
uiileni  Lungoiilappen.  Die  Leber,  Milz  and  Nieren  siud  häufig  fi y[tf'rlropbisch  uud 
speckig  entartet;  in  den  höhern  Graden  der  Hrankbeit  zeigt  sich  eine  bedeatende 
Veraiia4«r«»f  dies  Blvtei  oiil  DiMflissigkeit  vad  BHue  d«itelb«M ,  wobei  die 
Mosculatur  an  Masse  ia  deai  VerbilloUae  scbwiudet,  in  welchem  der  gesammte 
Krankheitszustand  zunimmt.  Die  gehemmte  Ent^\  ii-lelung  der  r.ufi^'e  srheint  das 
erste  und  wichtigste  Moment  des  Hbacbitismus  darzustellen ;  tlucb  tlurtten  auch 
Kraakbeite«  de«  Gebims  and  Rttckeemarks  die  Bedingnngea  dasn  darbielea.  Ta- 
^erealose  ist  höchst  selten  bei  Rbacbiiiscben  gefundee  worden. 

ß)  Osteomalacie,  rhachitis  adultorum  (temfiii)*  besteht  in  einer, 
dnrrh  Vermiiiderang  der  erdigen  Bestandibeile  erzeugten  Koochenweich* 
heit,  welche  Erwachspüe  .  \orz%\%\'\r\\  j^ern  Frauen  ('\m  Cefolii^e  des  Kind- 
lieltesj  in  den  Blütiirnjafii  cii  mid  \  on  da  his  in's  Greisenaller  bcr.illt.  Sie 
nimmt  vorzugsweise  die  KnocfH  ii  dea  iiufiijilej»  n\  Anspruch  ,  %Tt  <1hrend  die 
der  Ex^i  cmitfiteD  und  des  Schädels  f.ist  ^anz  davon  verschon!  bleiben;  ihr© 
Folgen  Miiii  deshalb  gewotmltch  auch  iio<;en förmige  Ki  üniiuung  der  Wir- 
beUäule,  seitliches  Einsinken  des  Thorax  uud  dreiwinklige  Gei»talluog  des 
Beckens.  Die  Knoebea  nehmeB  bierliei  an  VoliuneD  ab ,  wenlen  knorplig- 
weieb,  zngleidi  aber  ancb  porOser  und  airophi^ch,  und  mit  Fett  getrinkt« 
Diese  Kooebenerweichnng  ist  eine  sebr  sebmerzbnfte  Krankbeit  nnd 
«oeb  niebl  gebellt  gefiinden  worden ;  oicbt  selten  comblnirt  sie  sieb  mit 
Fettsncbt  und  Krebs. 

Dt-r  weiche  H  i  n  terkop  T,  K  ra  u  i  h  n  !f  s  '  A/a /w««/-),  besteht  in  einer 
widernatürlichen  Verdünnung,  Weichbeil  uud  Biegsamkeit  der  Scbädelkno- 
ckea  bei  Säuglingen,  besonders  am  Hioterkopfe,  wo  die  Verdünnung  sich 
bis  zum  Entstehen  von  GralMB  oad  Lackes  im  Raeebeti  steigert.   Die  Ivno- 

cbensubstauT  ivt  <:pnn'^'ins-fT,  ^^rirfle^.  i^UCCaleatar)  blutPfii  tu  r  ;  das  früher 
faserige  uud  glatte  Aussehen  der  Oberfläche  ist  verloren  uud  hat  einem 
ranken ,  porösen  Platz  gemacht ;  es  findet  eine  Verminderanf  der  erdigen 
Be^ilandlbeile  des  Knoebens  nad  eine  Aiilockerung  des  Gewelies  statt;  das 

Perilcr.T oi 'MTi  ist  dick'T,  h?ritreichrr  und  \om  KnofhfTi  schx^Tf r  n!>7i('}ihnr. 
Der  gauze  Zustand  gleicht  der  Khachitis  nnd  führt  CerebralsyHiptome  mit 
sich  (S.  36). 

/)  FeCtenttrt ang  der  Knocken«  wobei  dieselben  weicber 
werden,  liat  ibren  Grund  meistens  in  passiver  nnd  entzOndllcber  Stase,  nnd 
kommt  besonders  in  Knocben  gelähmter  Theile ,  sowie  nm  Knocbeuhrüche 
und  Knocbenwonden  vor.  Es  erscheitit  die  Feltdegeneration  nacb  Engel  in 
xwei  Formen  ;  entweder  ist  das  im  Markknnale  ond  in  der  schwammigen  Sub- 
stanz befindliche  Mark  zu  einem  dichten ,  massenreichen  Fettklunipcn  cnU 
artet  nnd  der  Knochen  dadurch  bis  auf  eine  Ousserst  dünne  und  brüchige 
liiade  attopbirt,  oder  das  Feit  durciizieht  alle  Häume  des  Knochens,  selbst 
die  compacteste  Substanz«  ^  ^ 

2)  Erweicliung  der  BferreBsabstanK. 

Die  Ne rv e  n  s  n  hsla  n  z ,  ebeiiMiu <ilil  die  ^m  iuc  wie  weisse,  des  Ge- 
bim.<,  Rückenmarks  und  der  Nerven,  kann  einer  roihen,  einer  weisfcn  oder 
einer  gelheu  Erweichung  unlet liegen.  Die  rothe  Erweichung  (S.  S^^) 
findet  sich  hfluBger  in  der  graoen  Neurine  und  ist  stets  die  Folge  der 
Bntilndnng ;  sie  bellt  snr  «t  leenndirer  Atroplne.  Die  weisse,  bydr^ 
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cephaiiscbe  Erweichung  (S.  354  nod  394)  kann  entzündlichen  und  niciit- 
entzUndlichen  Ursprungs  ^ein,  uiitl  besteht  io  5Iaceraiioa  der  IVeut  iuc  duüh 
eine  farblose,  eiweisshalUge  Flüssigkeit.  Die  gelbe  Erweicboog  (8.432), 
eioe  prinira  mi  •fctM4ir«,  iit  eio  4nm  Braii^  Mdenr  Thdle  o4tr  itt 
M>ge>crw«ichii«y  tmloger  ProcMs.  — *  Fcner  Miagt  £e  Atrofiki« 
der  Nemiuiiilisttnz  (S.  484),  sowie  das  Oed em  derselliea  (S,  458)  eiM 
Msaere  Weichketlsgrad;  racb  aacht  die  Pelteatartoofv  welsher  bisweieB 
die  Nerven,  besonders  bei  alten,  sebr  berehgekoiDmeDen  Perseoeei  ooteriie-' 
.geoy  io  geMhaiteo  TJieileo  ood  üsftiig  eotartelea  Moskelo  diosetbeo  «ridMr. 

Die  S  c  hl  e  i  oi'b  •  ote  r  w  ei  c  bn  d  g,  voo  der  es  eioe  fi  r  b  1  o  s  e  {weisie, 
goilertartige)  uod  eine  farbige  (rothe ,  braune,  schwarze)  gibt,  betrift 
vonQglich  die  Oesophagus-,  Magen*  aodDaroi*Sch[elmh.iut,  und  Ist  entweder 
entzQodlicher  Natur  (rotbe  Erweichung)  oder  ein  Mortificationsprocois  (S. 
4t 2).  —  Oeden  (S.  460)  nacbt  die  Schleimhaut  ebeofalls  sehr  weich. 

Dos  Moikelgewehe*  koon  ont  ErUeiehnng,  BracblelToog  und  leichl« 
Zerreisslicbkeit  sehr  weich  sein ,  wie  dies  hei  chrooischeo  ^  ohiehreiilai 
Krankheiten,  hei  Oedem  der  Movkeln  (S.  460)  nod  ttorasmos  (S.  471)  dar 

Poll  ist ;  oder  es  wird  secundär  bei  ScbleimhaaterweichnngeD  xerweicht. 
Vorzüglich  bedingt  oon  aber  die  Fcttentartuag  des  Fleisches  eine  grosse 
■Weichheit  desselben.  —  Das  Flerz  zeigt  bei  seiner  passiven firweilMiiog» 
Atrophie,  Knfzilnrlnn«!:  nnfl  Feltstichl  eine  Consistenzabnahnie. 

Die  Fettentartung  der  Muskeln,  stratosis  mnsniiorum,  be- 
steht entweder  in  einer  wirklichen  Umwautliung  der  Muskeüasern  io  eine 
fettige  Substanz,  oder  in  Verdränguug  des  Muskelgewebes  durch  Fett  (vid. 
S.  118  nrul  127)»  Es  scheint  diese  Feltenlarlunp^  Folnrc  einer  länj^er  an- 
daueroiieu  passiveu  oder  mechauischi-u  SUi^e  lu  den  Capliiareu  dc^  Muskels 
n  sein  (deshalb  bei  Lflhmaug  und  langer  üntbäligkeit  der  Muskeln ,  Vari- 
eesEllten) ;  hei  Beginn  des  Uehels  zeigeo  sich  ntndicfa  in  MdskelgewObe 
sehr  erweiterte,  Tertangerte  und  mit  Biet  nherflllite  Hoorgefiisse,  wihreni 
hei  vollendeter  Botortoog  jede  Bhtllhcrfdliaog  wegfUlt.  Noch  SMttttaif 
honolt  die  Mnskelsteatose,  welche  vorzllglieh  willkarttche  Blaskeln,  hesso- 
ders  der  untern  Extremitnt,  doch  auch  die  Muskeln  des  Dammes,  Uteras, 
'  Mastdarmes,  der  GolleDblose  und  des  Herzes  iietrifn,  unter  2  Formen  vor: 
a)  bei  Erzeugung  von  Fettgewebe  zwischen  den  Musket- 
fasern verlieren  diese  ihre  Quersti eifcn  ,  ihre  rothe  Farbe,  werden  atl- 
inalig  blassgelbrülhlich  .  srlmniTi^gelh ,  fahl,  7orri!lrn  nrn\  verschwinden 
vollslitndig  ;  das  Muskrlflrisch  liat  demnach  endlicfi  einer  Masse  von  Fett 
Platz  gemacht.  Gewubolicb  beginnt  diese  Enlai  ttin^^  llockweise  und  erst 
dorch  den  Zunammenfluss  der  Flecke  wird  dor  Mtiskel  gieicbformig  entfilrbt, 
hat  seitie  Fasei  uug  verloren  und  tsl  zuieUl,  mit  Bcibehaltnng  seiner  Lmrisss, 
ober  mit  Verlast  an  Umfang,  zu  einer  weicbeu,  duakelgelbcu,  fablnn  odsf 
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weissiichen,  feUigec,  hammeliaf«^-,  feltwachs-  oder  Wallrath  ähnlichen  Masse 
nmgewandelt.  Man  trifll  diese  Slealose  im  \orf;erückten  Aller,  bei  sitzen- 
der, luxuriiiser  Lebensweise  ond' Aikoholmi^bbraucii  (bei  aligemeiner  Fett- 
•ucht) ,  bei  absoloter  Unibätigkeit  der  Mu!ikelo  und  Alruphie  derselben 
(S.  471).  —  b)  Die  2te  Form  besteht  iu  üiner  Eutwickeiuog  ireieo 
Fettes  in  fein  mertbeilMi  ZasUMle  iwiscben  den  HnskelfiMem ,  wobei 
jtraa  quergettiviAe  Sckeid«  lerfUlt  vai  dü  Fleiseh  mm  SdiBexiggelben, 
RdUm  «alfferibt,  «ad  dakaimncb  und  brOchiip  wird«  Diaw  Brttrlii«K 
kout  v«Eilglidi  m  HmfloMübe«  »mI  in  hypeiüMflilrtaii  Em««  mI- 
tener  «o  fayiKrtrophirten  PleiMiibliileB  (d«r  Blase) ,  aad  böobet  selten  aa 
arillkflrikben  Minfcala  -(WadaaBiUtkaln)  vor.  Engel  betraditet  diese  Stea- 
tose  als  ein  Symptom  der  Atropbie'Qod  darin  bestehend;  dass  an  der  Stella 
.  dai  durch  Aufsaugung  theilweise  entfernten  Muskelgewebes  ein  Gemenge 
von  Fett,  Kalksalzen  und  einer  knrni^pn  Mnsse  TAtbe^ia)  auvOcbbleibt. 
(I^id,  'm  atikroBkop.  -Xbeiie  die  Fettaietamorpbosa), 

&)  Btarotolmaff  'OeOM. 

Die  Ge fasse  erlaidaa  darch  Ealzlladaaf  and  darea  Folgen  (S.  273)« 
ferner  darch.  den  atberomatHsaa  Process  (S  286),  und  durch  eine  der  Mus* 
kelsteatose  ähnliche  Fetlealartaag  (Fettsucht  der  Ringfaserhant)  eine  Con-  ^ 
sistenzabnahme ,  die  zur  Erweiterung  (S.  506)  und  Zerreissung  des  Ge- 
ftsses  (S.  103)  Veran!a«;8ung  gibt.  —  Das  Eodokardium,  vorzüglich 
aber  die  Herzklappe»,  werden  durch  (oiiitraliun  mit  flüssigen  Butziin- 
dungsprodiicten  weicher,  ja  die  Klappen  sind  manchm.tl  einer  ungewöhn- 
lichen Weichheit  und  Zerreisslichkcit .  einer  Art  gallertartiger  Er- 
weichung unterworfen.  Hokiluusky  sab  diese  Erweichung  stets  nur  an 
den  Klappen  d^s  linken  Herzes ;  die  erkrankte  Klappe  wird  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  jedoch  gewöhnlich  vorwaltend  an  einzelnen  Stellen,  nachgie- 
biger, waicbar,  serreisslich,  sie  verliert  Ibra  mallweissa  Farba  aad  daa 
Sehiaimar  ibrar  faserigen  IVxtur«  niaint  daflir  eiaa  blassgalblicba,  fable« 
bkr  aad  da  ia's  Rotbiiahe  ciabaada  Parbaag  aa,  aad  wird  darcbsabaiaead. 
iEi  mbft  dias  aagaaseheinlicb  vaa  elaer  ia  das  Gawaba  der  Klappe  ei^gaa- 
-seaea ,  gallartorttgea  ^Sabetanz  her.  Das  fibrOse  Gewebe  der  Rfaippa  Ut 
dabei  immer  geschwanden  und  das  Endokardium  derselben  VardOnnt,  atra- 
-phirt.  Bisweilen  kommt  es  bei  dieseoi  Zustande  znr  Zerreissung  der  Klappe 
(besonders  der  Aortenklappen) ;  wahrscheinlich  geht  diese  Erweichang, 
die  sich  unier  denselben  l'rMSt.'inden  wie  die  Atrophie  der  Klappen  (S.  50!) 
vorfindet,  du  eh  Urganii^ati(»ti  der  gallertarti§aa  Sobataaz  in  Heilung,  Ver- 
dichluag  und  Verdickung  der  Klappe  aus. 

ti)  Erweiohwiis  pareBolijBiLAtöaer  Organe. 

fl)  Die  fjirn^e  unleriiegl  bisweilen  einer  efpenthiimlifhen  Zer- 
weich ung  (S.  418),  (loch  wird  sie  auch,  ah«^e«3ehen  von  ihrer  Entzfln- 
dong,  beim  acuten  Oedeai  (Ö*  310)  aad  bei  der  Atrophie  (S. 497) 
weicher  gefundea. 
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b)  Die  L  eil  er  veHiert  durch  ver$chie<i«ne  Zusläude  an  Consisteoz, 
Torzfl^lieK  geschiehl  dies  durch  die  gallige  Zerweichung  bei  der 
aculen  gelben  Atrophie  (S.  236)  und  bei  Gallenstasen  in  den  eapillaren 
GaJlengäogen  (S.  528);  aack  bedingt  die  Lebe rfetttaebt  (S.  488) 

.•iee  grSfiere  WeieUMit  6m  Paraeelmiie.  —  Peraer  keimt  eise  Er- 
eckUff  oBg  der  Leber  ekae  weitere  Teitenreriiiieniig  vor,  wobei  Um» 
•elbe  eollakirt,  oMtucb,  in  ihrcil  Perenebfa  gelockert  ned  bisweilee  vee 
BlotsenuB  dorckfeoeklety  seist  blass  andblolleer,  oder  mit  blMsrotkM, 
dännflUssigcm Blute  venebee  ist.  Sie  findet  sich:  bei  fast  allen  acatesBlot- 
krankkeitea  mit  Zersetzung  des  Faserstoffs  im  Blute  oder  nach  abermls- 
sigen  Ausscheidungen  desselben  (wie  bei  Typhus,  allen  typhoiden  Zustünden, 
Pyämie  ,  ariiter  Tobercolose,  Puerperalfieber,  groa^er  üjuudation  auf  le* 
rdien  Häuten). 

c)  Die  Milz  findet  sitli  bei  den  sii*:c'n.  acuten  In lume .'Fren- 
zen (S.  493)  in  der  Regel  sehr  bedeutend  erweicht,  ja  beim  Typhus  nu  ht 
selten  von  breiiger  Consistenz.  Ausserdem  nimmt  ihr  Parenchym  auch  bei 
der  Altersatrophie  und  beim  vorzeitigen  Einwelken  (S.  495) 
an  CoDiialeei  ab. 

d)  Die  Nie  reo  erieidee  nicht  aelteo  bei  Kacbexieen ,  BlntMagel, 
'  Marftsniai  nnd  in  Folge  von  Defibrination  des  Blutes  dercb  grosse  Exsnda- 

tionen,  eine  Gonsistenaabnabme  ebne  sicbilicbe  Textarerkrankong ,  nv 

mit  BracUaflung,  Welksein,  Blässe  und  leichter  Zerreisslicbkeit  des  Parcttp- 
ckysis.  —  Auch  dnrek  Fettin filtration  (beim  morkta  BrigkHi\  S* 
226)  wird  die  Niere  weicher. 

\B  Dn?  Wi'if herwerdcn  der  übrigen,  nicht  besonders  auffefuhrtcn  Ge- 
webe und  Organe  ist  ohne  specielles  Interesse  und  von  mehrero,  seboa  «r* 
wübnlen  UBattoden  (Batatidang  aad  ihren  Folgen ,  InfUlmtloa  aut  oiatr 
weiebea  Sabstans  ele.)  abhiagig . 

11.)  %'erliHrtuiisen« 

Das  II  ci  rt  e r  w  er  d e  n  ,  die  Zunahme  der  Consistenz  eines  Gewebes 
lind  Or^anes,  kann  eine  Erscheinung  drr  verschiedenartigsten  ,  bald  sehr 
wichtigen,  bald  ganz  unwichtigen  Gewcbsstilrungen  (S.  143)  sein,  und  des- 
halb ist  der  Ausdruck  „Verhärtung'*  ein  sehr  vager  und  wo  möglich  nicht 
zu  gebrauchender ,  zumal  da  die  mit  Härterseio  des  Parenrhyms  einber- 
gehenden  Störungen  bezeichnendere  »Namen  erhalten  haben. 

1)  VerUkHuag  der  Saoohen. 

Das  Knochengewebe  kann  dadurch  ein  Härlerwerden  (osteosclerosis) 
erleiden  ,  d,iss  sfrh  in  seinen  Zellen  und  KanHlchcn  eine  widernatürliche 
Menge  von  Krux  licnirdo  ,ib!r^p^erl ,  vxodiiich  das  Knochengerüge  dichte, 
fester,  härter  und  schwere«  ,  st  lbsl  eltenbeinartig  f'<'^>?/rr^po/io)  wird.  Die 
Sklerose  heHilll  ebensogut  gesundes  wie  schon  erki.uikles  (porÄses,  rba- 
chiiisclies)  Knochengewebe,  belrilTt  entweder  unv  die  lünden-  oder  nur 
die  Mark-Substanz  oder  beide,  und  ist  demnach  (als  innere  Hyperostose) 
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eine  ^rferosr.<!  corticalis^  centralis  und  totalis;  e'wf*  srhrosh 
s Up r  acQ  r  l  i c  a  l i s  (ütissere  Hyperostose)  wird  sie  genannt  wenn  aa  der 
Oberfläche  des  Knochens  rine  Neubildung  von  compacter  Knochensubstanz 
stattgefiinden  haL  Der  Kuochen  nimmt  demnach  bei  seiner  Sklerostrung 
bald  an  l'mtang  zu,  bald  behält  er  sein  Volumen.  Der  Gntstehnngsn  eise  der 
Osteosklerose  nach  uuterscheidet  man  eine  primäre  und  eine  coasecutive. 
^  Die  primire  Oftteosklerose  geht  aus  eioein  getoDilen  Knochengewebe 
berror  awl  isl  die  Folge  von  BntzliiidoDg  (S.  SSO)  oder  voa  chroniseher 
Stase  (S.  474).  —  IKe  eonseeutlve  Skleroee  tritt  in  eineai  porOaen 
oder  io  eieein  ervreiehten  Knoehen  auf  ond  iat  «ia  Heiliugaproceaa  kd  be- 
tracliteD.  Sie  findet  sich  vorzflglich  bei  der  eDlzfladliehen  und  Altersosteo- 
porose (S.  532),  besonders  am  Schädel ;  am  Schenkelkopfe  beim  m»Um 
cöxae  ienik  (S.  533);  an  rhachitischen  Knochen  (S.  534).  Oaa  Gewebe 
des  sklerosirten  Knochens  zeigt  sich  nach  der  vorausgegangenen  Knochen« 
Icrankfieil  verschieden.  Bei  sklerosirten  Osteoporose  ist  das  Gewebe  bald 
maltweiss,  kreidig  und  grofikörnig^  fhri  der  Allersosleoporose),  bald  ^vps- 
ähnlich  ,  viel  Polilur  annehmend  (Lkmih  maium  coxae  senile).  Sklerosirles 
rhachitisches  Knochengewebe  ist  dagegen  elfenbeinartig,  sehr  hart ^  glas- 
artig brüchig  mit  blättrig- splillrigem  Bruche. 

2)  VovkArIwBS  dar  WorvMettlbitMui. 

Die  Hirnanbitanz  neigt  eine  Coosistenivermebrong  in  den  versehie- 
deaateo  Graden  und  In  Folge  der  nrannigfaebsten  Uni»Uiode,  sie  betriHt 
entweder  das  ganse  Gebim  oder  nnr  einen  grossem  oder  kleinem  Abscbnitt 
desselben.  Die  niedrigsten  Grade  von  Härtersein  beben  ibran 
Grand  in  keiner  besondem ,  sichtlichen  Alienation,  sondern  wahrscheinlich 
■nr  in  vermindertem  Wassergehalte  der  Ifirnsubstanz.  Sie  finden  sich:  bei 
grossen  Ejcsudalionsprocessen  (vorzüglich  auf  serösen  Häuten)  und  bei 
acuten  Blulkrankheilen  (hpsondcrs  bei  Typhus,  Kv.inthemen,  überh/iupt 
typhoiden  Fifheni).  —  H.iliL'ren  (Traden  der  ( ]onsi\trriz\ermiljni ng, 
mit  Verdichtung  und  lederai  ligei  Zähigkeit  der  Suh^tan/,  lie^t  (  |m  iniUre  oder 
secundäre ,  totale  oder  parliale)  Atrophie  mit  VoluniNabnalniit-  des  Gehirns 
zu  Grunde  (S.  484). —  Die  höchsten  Grade,  von  ta.sei knorpliger 
Consistenz,  rflhren  von  tiefern  Texturerkrankungen  (von  callösem  i^xsudate, 
krebsigen  Infiltrate  etc.)  ber« 

3)  VerMMrtwns  ilea  ZeUc^wttbM. 

Das  Zellgewebe  verhärtet  entweder  durch  Organisation  des  bei  seiner 
Entzündung  ;^esetzten  Etsudntes  (S.  346);  oder  es  wird  fester  beim 
Verluste  des  Körpers  an  vielen  flüssigen  Bestandtheilen;  oder  ^ 
durch  krampfhafte  Contrartion;  oder  in  Folge  von  Infiltration 

mit  festerer  Substanz  (Fett.  Krehsrnasse  etc.).  V^orzüglich  ist  die  Zellge- 
websv e  r  }i  i  r  t  u  ri  g  i\  e  ii  gebor  n er  von  Wichtigkeit  (S.  349).  —  Aus 
denselben  Uräachen  nimmt  auch  die  Consisteoz  der  äussern  Haut  zu* 
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iDia«  MulMlfMrek«  AadUl  «leb  hirtsr:  kei  mamt  fly4>erir»^Jii» 
<S.4iM);  in  Artie  VM  Ba  ti-üidiaBg  (S.  390)  wmI  l»liUrAti«B  aü 
Ititb»;  Jmcli  R«tr«clioB  imd  kraaf Cliafte  Coii4ractieii  (fcai 
.UMiiwi  CoMwItiooeD ,  Hydrophobie),;  hA  gTMMB  Vtrlüle      KUiytti  «i 

Unter  den  Geftssen  sinil  es  FonOglicb  2ie  Arterien  und  ntcb  diesea 
die  fiaargeAitse  nnd  Venes ,  welche  einem  HSrtertrerden  ond  vShA  einer 
TerfcnOchemng  ihrer  Wand  nnlerliegen.  Die  Ursachen  euer  solchen  Ver- 
hictnng  köonea  sein;  Bntzandung  (S.  274),  der  atheromatOse 
Process  (S.  285),  und  die  Alters-Incrnstation  und  Rigidität 
ohne  vorausgegangene  Entzündung  und  Auflagerung.  Es  legen  diese  Zu- 
Stiode  den  Grund  zur  leichten  Zerreissfichkeit  der  GeHisshäule,  und  so  lor 
Blutung  (besonders  Gehirnblutung;  S.  438);  sowie  zur  Gef^sser^'eiterapg 
(S.  506).  —  D:^s  K  tmI  o  k  ri  r  d  i  n  n>  und  die  Herzklappen  werden  eben- 
falb iu  Folge  der  Kiid<)k.n  diiis  (S.  2i)4),  des  atberomatOsen  Processes  und 
der  AltersverknOcberung  härter. 

6)  VerhArtmas  von  Schleinah a^l  BclilHegn  mul  -AOhren. 

Da  die  Wunde  dieser  Behiiler  immer  aus  mehreren  H.inten  bestehe«« 
'SO  kann  auch  die  VerbUrtnng  derselben  io  verschiedener  Tiefe  der  Wwe- 
'dang  ihren  Sitz  haben  und  aus  sehr  verf;chiedenen  Ursachen  hervorgehen. 

«Entweder  ist  dieselbe   n.'lmlich   hcdinp:t :    durch    H\  {»erlropbio  der 
Schlcim-f  Zell-  oder  Muskelhaul ;  oder  sie  ist  dir  Fol^t-  riner  scirrh*- 
.  'Sen  Infiltration:  oder  sie  wird  durch  eiu  orgaiiisirteij  (callöses)  Entr 
zfin  dungsprud  u  c>  l    erzeugt.    Eine  dieser  Ursachen  liegt  stets  der 
Wagen-,  Darm-,  Ulertis-  und  ILirn blasen- Verhärtung  zu  Grunde.  —  -Manche 
'Schieiiulj.iulbehäller  können  selbst  eine  knOcheruc  W^and  bekommen  (Gal- 
■ienUase) ,  und  dies  ist  der  Fall ,  wenn  der  serOse  Uebcnug  (S.  243)  o^ 
idie  in  serifses  Gewebe  inufewandeile  Mleinbant  dereelben  (S.  329)  bi 
•Folge  ¥0D  Bntzflndiing  verknOebert 

7)  VerhArCtuis  pareBohyaMktdser  fHf^wMc. 

Die  Parenchyme  der  Organe  erleiden  eine  ConsUtenzv  ermehmng  nied- 
rigen Grades:  durch  Verlust  an  flüssigen  Bestandüu  iicr) .  hei  Compression» 
Ii)  per-  uod  Atrophie  ^  höhere  Grade  von  Hartsein  haLen  dagegen  ihreo 
Grund:  entweder  in  lofiltratioo  einer  festem  Substanz  in  das  Gewebe  oder 
jn  Umwandlong  desselben  xn  einer  hSrtem  Hasse. 

a)  Die  Lunge  bal  im  kiiidliolieu  Alter  eiu  dichteres  Gewebe  and 
bekommt  eb  aolebes :  dnrcb  Compressioo  (bei  engem,  comprinHrtenii 
eiogesnnkoneB  oder  aisssettaHetenTboMz;  dmeb  Driwk>ye»Siitgn  «iM 
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hnMropbischen  Herzes;  oder  groisen,  perikariiitoii .Bimdalü»  tio^  flllA- 
ligaa  oder  lofligeB  Pleurainbaltes ,  einer  emphyseinatOseo  Loogenputi«, 
eines  aufgetriebeoen  Unterleibsor^anes  etc.);  durch  Infiltration  mit 

erslarrtem  EntzOndungsprotlucte,  geronnenem  Blute,  Tuberketmasse ;  durch 
Verl)  (1  II  II  g  und  Umwandlung  in  ein  schwieliges  Gewehe  ,  bei  der  so^eu. 
interstilicllea  (S.  3!7)  uü<1  cr  oupüsen  Ent/iindnng  (indurirlen  FTepatisation ; 
S.  314).  Die  Lunjgenverliartung  im  »  n^i^i  rii  Sinne  ist  die  indiii  irte  Hepati- 
siUion.  —  B»M  dem  niedrigen  Grade  der  V^erhSrlung  ist  da^  Gewebe 
fl«i»chäi  lig  ditilit  und  roib  (camificirt) ,  oder  später  lederartig-2äbe  und 
blioitchgrao ;  fadbere  Grade  zeigen  ias  Pterencbya  celKiio-fibrtto £uev- 
knorplig  bart,  schwarz  nigmeotirl. 

b)  Die  Leber  erleidel  eine  bedeutende  Verliflrtung  (im  engem 
Sieiie)  bei  ihrer  grennlir  teo  Enlartnog  (S.  490);  doeh  ist  die  Coa- 
iistenxdertelhea  aoch  noch  bei  der  Talg-,  Wachs-  ead  Speck-Leber 
(S.488)  vermehrt,  sowie  bei  dea  aeislea  Alropbieen  mit  aequisiter 
Lappaog  (S.  490). 

e)  Der  Milz  kommt  ein  härteres  Gewebe,  vorzüglich  bei  den  sogea» 
chronischen  Anschwellungen  (S.  494 ),  hei  der  Speckmilz,  zu. 

d)  Die  Nieren  fiodeo  »ich  besof^deri  bei  der  ß  ri /i  rSchcn  Ent- 
artung, nnd  ganz  vorzüglich  im  St.Hlium  der  Granuliruug  und  Alrophi- 
rung  derselben  (S.  227),  härter  j  ebenso  kann  calltfses  Entzflndungsproduct 
ihre  Consistenz  vermehren. 

e)  Der  Hoiie  veriiailot  in  Folge  von  (chronischer)  EuUiiodun^  fS. 
S64),aod  durch  Infiltration  mit  Tuberkel- (S.  179)  und  Krebsmasse  (S.  194). 

/)  Der  Eierstock  niUeriiegt  bisweiku  einer  übroi4eB  und  «eirrh^ 
aeu  V'eriiai  lüiig. 

g)  Die  Vorsteherdrüse  kann  durch  En tzfln du ng  ihres  Pa- 
rmukjm  elte  fadtaratloa  erleidea.  Diese  E&ttfladbDg  findet  steh  in  d'^r 
Leiche  fast  immer  aar  in  ihren  Aosglngen  (Abscesr,  Verhirtung)  vor,  jmi 
seheint  gern  einen  chronischen  Verlaaf  ansnnehmen*  Ferner  ist  die  Hy- 
pertrophie der  Prostata  und  die  Anwesenheit  fibroider  Geschwfliste  in 
dersrihcii  hJtufig  mit  HSHeritein  ihres  €ewebes  verbunden. 

Die  Prostata  vpr;^r;5'!<?proaj,  welche  bisweilen  bis  zur  FaustffÖsse 
sUigl  ood,  weg eu  der  Slöruug  der  Haroexcrelioa,  die  häufi^te  Ursache  der 
HarabeachwerdeB  im  vorferackCeo  Lebensalter  ist,  betrifft  vortogswelse  die 
aeillicKeD  Lappen  der  Dräse.  Bisweilen  bildet  sich  Jedoeh  hei  dieser  Hyper- 
trnphif  nneh  ein  mittlerer  Lappen  h»»rvt>p;  Jerscllre  erlieht  sirli  von 
deuL  btaleru,  zwisobea  den  diekera  Üaileiilbeilea  iie§&ad«D  Abschaitte  des 
f  roaiatariflges ,  and  bildet  einen  bobaea-  bis  •steoeigroiiea  Vorsprunf  in 
die  BlaseehlOile «  weleber  oft  des  Eiog ang  ia  die  Bararfihre  verlef  t  nnd  dea 
Btaseakals  verengt. 

8)  VerhArtimg  von  Drüsen. 

a)  Die  Br«ntdrüsc  kann  in  Folge  der  Entxündoag  eine,  ge- 
wöhnlich nur  stellenweise  Verhärtung  erleiden ;  sie  wird  ferner  noch  bei 

Hypertrophie  ihrer  aeindsen  Substanz,  und  hei  scirrhftser  Infiltra- 
tion, sowie  hei  Einiageraog  von  Sarkoinea,  Fibroideo  oder  Encbondromen 
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verschiedensten  Art  io  der  Pleura,  ilurcb  die  ieUlereo  wird  die  Luoge,  wean 
sie  uicbt  mit  der  GostalpIiBura  verwachsen  isti  stets  o«dt  eit»,  auf-  und  bin-» 
iMwIrti  n  dk  WiiMstale  gedrängt.  B^mm  iMiI  de  Mk  btia  OkM- 
ItififeD  DMb  Amm  BrtachiiKkui  lorlck. 

4)  Forfli-  ottd  Lftse-VeriadonuiK  der  I*eber. 

Die  G  es  t  a  I  ( sabweicbuugeo  der  Leber  ^ind  entweder  angebaroe 
(rande,  erabryonalt; ,  kij«^e!fc)rniip^e ,  breite  und  platte,  3-  oder  4pckig« 
Leber)  oder  erworbene.  Die  lelzleru  werden  iheils  durch  Di  uck  von  au&sea 
(SehnQrbrost,  Unterhosen-  a.  Unlerrocks-Bund)  oder  von  innen  (nissgestalteter 
TbortXfBitfiidattvergrdssertes  Ifacbbarorgan,  Afteii^eMIde)  eraeogit  nad  be- 
itehenUi  Abplattung,  Eindrücken  ondPoreheo;  theils  sind  sie  die  Folgen  voa 
TeiCarerkMuikungeD.  Bei  den  letztereD,  die  sich  auch  aJsHyper^ederAtro» 
phieen  (S.  486)  zeigen ,  ist  die  Leber :  entweder  dicker  (wie  hei  hyperi- 
Bischer,  rother  hyper-  und  atrophischer  Leber)  oder  platter  (bei  Fett-  ond 
Speck-Leber,  gelber  Atrophie);  ihre  Rtoder  verdickt  und  abgerundet  (bei 
den  Infiltrationen)  oder  verdünnt  und  zugeschürft  (bei  der  ^raualirtM 
Leber);  die  OberUäcbe  gelappt  (S.  490)  oder  granulirt  (S.  491). 

Lag  e  Veränderungen  der  Leber  kommen^  abgesehen  von  dem  Vorfalle 

derselben  bei  Baucfiwunden  und  g^rossen  Nabelbrüchen,  innerhalb  der  Bauch- 
höhle zu  Standf  t  durch  Herubsinken  (besonders  des  rechten  Lappens)  bei 
Hypertrophie  derselben  oder  durrh  Herabgedriingtw erden  von  pieurilischem 
Exsudate,  Pnenmo-  und  ll\ dro-Thora.\ ,  eniphyseinalöser  Lunj^e  ,  grossem 
perikardi?»l(Mi  l^v^ud.ile;  durch  Verdrängt-  und  besonders  II innnfgedrüngl- 
werden  \on  Gas  oder  VVa&scr  iu  der  Bauchbühle,  peritonaaieio  Exsudate, 
YOii  aut^eiriebenen  Unterleibsorganen  und  Aftergebildcn ,  in  Folge  von 
HiesgeslaUnngeQ  des  Thorax  und  det  Beekens. 

9)  Form-  und  Lnge-Ter Aad«r«ig«i  der  V^erdniraiignovgMa. 

Der  Qeeopbaifas  und  bisweilen  auch  der  ScbLiindkopf 
werden  aas  ihrer  Lage  gebracht:  durch  Krümmongen  der  Wiribelsäuie, 
durch  die  vergrnsserte  Schilddrüse,  Aneurysmen,  Aftergebilde  eie.  —  Die 
Form  dieser  Theile  erleidet  Verjlndeningeo  bei  Vereog^rungea  nnd  Br- 
Weiterungen  derselben  (S.  525). 

Der  JMlageu  ist  bisweilen  in  Folge  einer  angebomen  ringförmigen 
Einschnfirting  in  einen  Kardia-  und  P\ lorus-Magen,  manchmal  sogar  in 
mehrertt  S.icke  geschieden  (die  sich  nirht  durch  Einblasen  von  Luft  ver- 
wischen lassen).  Erworbene  Missgestalluugen  des  Magens  gehen  aus  seiner 
Erweiterung  und  Verengerung  (S.  526)  hervor.  —  Die  Lage  des  Ma- 
gens verändert  sich  bei  VorfHlIcn  und  Hernien ;  durch  Verschiebung  von 
Seiten  vergrüsserlcr  Bauch-  und  iirusl-Eingeweide,  Exsudaleu  uud  Alier- 
gebilden;.  durch  Verzerrung  bei  Verwachj»ungen,  besonders  durch  das 
grosse  Neil  und  Querkeleo ;  durch  spontane  Senkangen  bei  Vobune-  und 
Gnvicbta-ZnMbiae  dei  Mageoi,  vorzüglich  bnioi  beweglichen  j«si>rib(f  pylorL 
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Im  DarmliannJp  kommen  am  häufigsten  LagcveränderDn^en  vor 
oad  zwar:  bei  den  Hernien  (äusseren  und  inoereo);  durch  Drehung  des 
Darmf»s  uro  seine  Achse  otlrr  um  >rin  dekröse,  lidei'  itm  t-in  amieres 

Darm^UIrk  ;  in  Fi>lge  vuii  luvagiwaLiaa  ,  i'i  uUpaus .  Adhii>ioiiri]  ,  Verzer- 
rungen und  V^erschiebungen. —  Die  Gestalt  de:»  Danuküiiaiies  ut  htA 
«einen  Erweiterungen  und  Verengerungen  (S.  527)  verändert. 

DarnitvagiuattdB,  <la.t»ttaf«e|iti«B^  yslwmlnB^  Daraeia»  « 
achiabauK,  besteht  ia  der  Einülülfiung  eines  Darmülücke«  in  die  Hoble  4ai  an» 
yt,.«sf n usfJi  .iijf  iiiliT  abwürlH.  Viele  tlieser  Inv^arinatirtncn  .  hp«nn<^f»r«  '.n 
KicMlerleiebeii,  «ind  erst  .in  der  Agonie  eolstaDtleu  (S.  \i)  und  obiie  eine  ^pur  von 
Reictioafanbbela«!«^.  Di«  wlrkKeb  kraakbaftaa ,  oft  (daivb  Iraai^  ttailleb 
e«dettd«D  Biaachiebuogen  dagegen  zeij^en  heftige  Entzändunfgiatrkroaje  (beson* 
der^  :>m  umgestülpt oi  Sfü«  k«  >  und  in  Folge  der  AnAcbweltung  nrnl  P\,iudatiua 
ringtormife  Eiakleiiiniußg  i^^niei^t  aa  der  Ein triitsjs teile  des  Darmesj,  sowie  Aneia- 
aaJarlKlbiiag  4er  Darastieke.  Die  Ortaelia  dar  l«va(taatiaii,  4le  slab  amlNipa- 
wie  am  Dirk-Itnraelodet  uudgtw^halic^voaobeaaaeh  nolei  zu  Stande  kommt, mII 

diirrli  dieses  in  den  Kanal  des  »achnt  anslos^sendea  weitero  Hobrea  hioeiutritt ; 
oder  «bematslgo  Brweileninf  and  BrteUiffoaf  aiaet  Danattiokat,  fo  data  daa 

be.nai'hbarte  engere  Rohr  in  dasselbe  liinriiifHIIt;  Di.ir  i  !ph'q  geben  in  def  R«ga| 
da»  ä»i.-.l  ,ri<rhe  liauplmumeiir  ili.  Ti  ■)<■  I ni ii«f'!Msceptiou  besteht  aus T^finnscbicb- 
Aeu,  die  äussere  (d.  i.  die  Scheide  des  \ otvulufl  Ader  da«  intutMu&ciaivH»)^ 
lebrt  ibra  Sablatebaallieba  deraelbea  PUeb«  der  aiKtlara  Sehiaht,  (d.  i.  da« 
aast  r«t  ende  oder  umgestülpte  R  o  b  r)  zu  ,  wlhrood  diese   letztere  und 
die  innerste  Schicht  (d.  i.  das  eiiilreiende  Rohr  init  ffent  nnrmJn im  ;  '  sich 
einander  mil  der  kuaaeru  aerÜKeo  FUche  beriibree  und  ein  5tuck  zusammen^» 
faltete«  «nd  gexerrtea  GekrSie  swieebao  aieb  n«b«ea^  Dte  lBaera  aäd  »Htla»** 
Schicht  heissen  zuaamnieii  auch  das  i  u  t  u  s  tu  i  rr  p  tum  ^  oder  der  eigeat* 
liehe  Volvufiis.     IiilJjHT  liK.IfT  sir-Vi  .tri  \'-Jriilus  auf  KosteiT  il^' r      In-Mr  : 
•tülft  aieh  aäiuliicb  das  eiolreteude  Udnorphr  bei  «eia^  Eintreten  uud  'Vor- 
rvekea  atebt  ao  Miaav  frefea  Bode  «vai  aaatralaaddB  Robra  a«,  iiälidM«  dieaat 
;<  t/lere  wird  aus  der  Seheide  durch  limstulpaaf  derselben  au  dtT  Blntrillstalla 
des  Volvn'ii>  ^rlul  l,  f     f>r»s  7.ugl<'ivb  mit  i  inreslülpte  Gekrö«?«  »»rronpf  -i«  <*'nt 
Zerrung  des  Vulvulus  uud  deabalb  verlauti  dieser  aie  i^eiuer  ^cbetde  ^unz  parallel, 
«oadero  iainar  stirker  fvkreaiait  j  aaeb  Wtp^  detbalb  df«  MSodnng  dea  Volvulat 
nicht  im  Centrum  der  Scheide,  soadara  der  GekrBiinsrrlion  nJiher,  und  ihre  Form 
ist  "fiill  förmig.    Heilung  der  l«i'*?«*'»sceplion  kann  n?'"  folgende       i--'  /«Stande 
kommeo;  der  gause  brandig  gewordttse  Volvulua  sLos>kt  aicb  los  uud  wird  durrh 
den  After  aoageÄhrC,  aaebdem  aa  saiaer  Biatrittiatelle  aiaa  Varan^hanng  (ia 
Gestalt  eint  ^  Fu  i^wuUlet)  des  ein- oa^  austretenden  Rohre«  (aad  mit  den Baneh- 
felle)  stattgefunden  hatte  ;  hierdurch  wird  der  Darm  t\  i(  f1**r  liinlflitfL'ltfK  ^f^sain. 
Oder  ea  fiadel  eine  nur  partiell«  Abaloüaufig  dp«  Votvuius  itatt  und  der  zuritck~ 
gabliebaae  Thail  ragt  als  eia  koatieher  Zaplba  ia  da«  oago  Oamrahr  Maatoi 
oder  dl«  Batxladaag  pÜaaigt  lieb  nach  Setzung  ihres  F^sndales  und  der  \  ob* 
vulus  bleibt,  mtf  -^^hr  engem  Lumen,  fixirt  zurück.    In  den  b»'i^fn  ffi/h m  Fällen 
kebrt  Hyperäj^ic  und  KoUaadaug  bäuüg  wieder«   letztere  wird  cbrpoLScb« ,  ea 
kommt  aiebt  aellei  aaeb  aa  allgemaioar  ParmaatHndung  und  wegan  dbr'ftiHeHir 
aar  Bnreileiiiaf  aad  Paralyse  des  obeltelb  galagaaaa  HanaftftekM. 

6)  Fonrn-  aad  I«age-Ver&nderiui§^  der  Milz« 

Die  kafleebohnenahnliche  Geatalt  der  Milz  iit  bitweileo,  obae  da^^ 
das  Parenchym  derselben  erkrankt  wMre ,  in  eine  zungenftrsiige,  roodlich- 
scheibennirmige,  walzenfbrmige,  halbkiigHge,  stumpf  drei-  oder  vier-erki^e 
abgeändert ;  auch  finden  aicb  iie  Baader  aeiir  oAtr  weniger  scharf  oder 
Bock*a  Hlb«l«i.  AaalMie.  35 
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abgeniiidet ,  md  ein-  oder  mehrfach  und  in  verschiedener  Tiefe  eiri^e- 
kerbt.  Narliige  Binzu  hun^eri  sind  tniiuti*  tiie  Folge  von  verschrumpftem 
Exiiu<Ute.  —  Die  Müz  küiin  ihre  Lage  dahin  abäudero;  dass  sie  n  a  i- h 
ftbwiPts  fliircli  das  Zwerchfdl  bei  Erweiteraaigeii  de«  linken  Tburax  (bei 
Pyo-,  Pmmm-  ««I  Bf(ir#*TbMit,  UphysCM)  ^«driagl  «der  tidi 
bei  tbrer  VergrttaMrmg  ttiid  fawkbiM— ibiw  MHmbieBkti  Bieb 
wflris  sie  ihrHi  Extodat  and  Hydrops  im  fiwiobidb,  bei  iieie«ris- 
ftus  und  doreb'veivebledene  GesebwOlste  i^estboben.  Bei  VeipMerun^eo 
Bimint  die  Hilz  sefar  biuBg  eine  schräge  L»ge  unter  der  8.  bis  10.  Rippe 
eiOf  w  daM  wm  ihr  unteres  Ende  bisweilen  aas  dem  HdKe» Hypodioodriura 
hervorragen  fftblea  kena.  Der  Grund  dieser  schrägen  Lagerung  ist  das  für 
die  Milz  gewisserradas^en  einen  Boden  bildende  hg.  costo-  (pArenidh-  $, 
pfcuro  )  roUctim,  des  Bauchfells,  an  «etebem  sieb  die  wachsende  Müs  vor- 
wilrts  schiebt.      .  ^ 

7)  ye>i  Md  La«e«VMM6Mi8Mi  der  Samoi^ane. 

fl)  Die  Niere  hat  in  Fol«;e  einer  ang:p[Hirii(  fi  Vcrschmtl/ung  beider 
Niereo  (d  i.  die  einlache  Niere,  iiiclil  liie  unpaarige,  beim  Mangel 
der  einen  Niere)  entweder  eine  Hufeisenforni  (ilufeisenniere,  ren  tmgtUy 
Jorinis ,  webei  eine  plüte ,  bendertige ,  ver  den  lavcbwirbelii  eieb  bte- 
xiebende  Sabfttanzbrttcke  die  anlern  Enden  beider  Nteren  verbindel),  <Mfer 
flie  ist  kucben*  oder  sebeibenftirmig ,  liegt  in  der  lliUelltnie  und  litt  ein 
doppeltei  oder  einlbebes  Beeben.  ^  Es  bonml  ferner  ebo  nofreUende  4Se- 
staltsireraiiderttog  der  Niere  vor  bei  der  L  a  p  p  it  n  e  demibea,  welebe  eine 
angebornc  und  erworbene  sein  kann,  sowie  bei  der  Vergrtfsserung  und 
Verkleinerung  der  Niere  (S.  495).  ' —  Die  Lage  der  Nit  re  ist 
bisweilen  in  der  Mittellinie  (bei  Verschmelzung  derselben)  oder  tiefer  nach 
dem  Becken  zti :  atich  kann  die  rechte  Niere  durch  die  vergrOeserfte  Leber» 
die  linke  durch  die  angesi  hwollenc  Milz  verdr.ingt  u  t  i  (i(*n. 

b)  Der  Ureter  nimuil  vorzüglich  in  Folge  seiner  Erweiterung 
und  Verensrernng  (S.  528)  eine  abnorme  Gestalt  und  Lage  an }  aueh 
hat  die  Lage  der  Niere  auf  seinen  Verlauf  EinflusÄ. 

c)  Die  Harnblase  erleidet  nicht  selten  durch  die  flyperiro- 
})hie  ihrer  Wandung  (S.  470)  eine  Formveränderung  und  wird  dabei 
walzen-,  keil-  oder  benfilnnig;  mehr  noeb  Inden  sieb  aber  ibre  Gestalt 
bei  d^  Er w ei t e  r n n g  (S.  529),  besonders  dorcb  die  Oi«<ertibeniHdttog.  — 
fiiae  Lageveranderuagder  Blase  konml  zu  Stande :  dnreb  VehhrSiigl> 
werden  derselben  von  vergrtf.4serten  Naebbarorganen  und  Afteroasson, .  so- 
wie  hei  Verengerung  und  Missstaltung  desBeekens;  dureb  Herabgoaerrt- 
werden  der  Blase  von  disloeirten  Nachbarorganea  (beim  (Jterusvorfall)  aod 
grossen  Altermassen  im  Periuäuro;  bei  Lagerung  der  Blase  in  grossen 
Schenkel-  and  Leisleti-Brttchen,  in  Mittelftefseb-,  Se hetden-  und  Brüchen  des 
foramen  nvnfe  nnd  fsthiad'ntm ;  hei  Intussnsception  der  Blase  in  die 
Harnrcilire  tjnd  Vorfall  derselben  durch  die  Urethra:  bei  Dinstülpnn^  der 
Blase  in  die  cnm(  i  issene  Scheide  .  oder  hei  blosser  Herabsenkung  dersel- 
ben g^on  die  Scbtüde  bin  {cytiivveh  vaginalis). 
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ö)  Form-  und  La||;c-VeriUideruii^c»i  der  GeschleohtsibcUo. 

a)  Der  Ei  eis  lo  eis  erhalt  in  Folge  semer  Vergrösserung 
(S.  498)  und  Verkleinerunis;  auch  eine  abnorme  Gest.*l!iin^,  vorzüglich  ge- 
seliiebt  dies  aLer  tiiuph  die  verschiedenen  (a stonl»il(liiiii^«n  in  deniselbeo 
(S.  462).  Seine  Lage  erleidet  hierbei  ebenlalls  nicht  seilen  eine  VerUn- 
deruQg ;  auch  wird  er  durch  aogeschwolleoe  Nachbarorgaoe  und  gro««f 
Aftergebilde  von  sdMr  Stelle  verdriogt. 

t*)  Üie  Muttertrompete  zeigt  bisweilen,  meistens  iu  Folge  von 
Varwachsuogea  nach  Peritonitis,  Verbieguugen  und  Knickungen ;  auchoimmt 
sie  dorck  chronisclie  Katarrhe ,  Tobereiilose ,  eioen  lUriiillnlich  gewwK 
deoeD  Verlenf  an ;  bei  Zerrang  durch  das  vergrdMerte  Ovariam  itreckt  lie 
sieb  m^r.  Ihre  Perm  Tcrlliidert  sich  haoptiSchlich  bef  ihrer  Brweiterqag 
and  Verengeraog  (S.  531).  ^ 

e)  Die  GebärMOtter  aeigC  sehr  numDigfaliigt»  angehorae 

MwigMtaliaDgea  (als  mreigetbeilter,  eta-  nad  zweibttrniger,  zweifliebe- 

riger  Uteres);  als  erworbeae  kommt  bei  der  Hyper-  uad  Atrophie  4<8 

Uterus  (S-  471  u.  473),  sowie  durch  Erweiterung  uad  Verengemog  seiaaa 

CavoaiS«  und  durcü  Aftergebilde  (Pibroidc,  Polj^pea) ,  eine  Gestaltsver- 

anderung  desselben  zu  Stande.    Man  kann  feraer  auch  eoch  die  Schiefheit 

nod  ümbeugung  der  Gebärmutter  hierher  reehaep. 

Z '.\  I' i V  l  h  e  i  I  te   Gebärmutter,    utenis  bipartihis  .    brslcht  aus  2 
suitlicti  gestellten,  bobleo  ,  läoglicbroadlicbeo  Uterusrudimentoo ,  welebe  nach 
aussen  mit  einer  Tsha  asd  dem  Ovarini  venekea  sind,  a«ch  inoeo  aber  sieh  # 
ie  eioen  plaltraodlkbeo ,  berisoalaüiegeoden  Straeg  aas  IHsrassahslaas  IbH- 

sctzfn  tind  durch  deoselben  ron  beld^'n  Sritrn  her  taiamineAnieSHen.  An  d«r 
Stelle  des  llteruskörpers  findet  sieb  etoe  Autiäui'uog  von  Zellstoff,  der  mit  «ini- 
geo  Fasern  jener  Stränge  antermischt  ist  und  nach  anteo  mit  der  blind  eodi- 
gesda»  Sebalde  sasammenbängt.  —  Eioe  soeh  mehr  gehemmte  Entwickeiong  ist 
die,  wo  aostatt  der  bei(l<  n  l)iihl*"n  r'lernsmdtTrjfntr  nnr 'J  kifinc,  j  latfm nrflicbe, 
aas  Lterusdubstauz  beslcheuU« ,  ^ulide  Hürperclieo  obue  Tuba  uod  Eierstoak 
vorbaodeo  sind. —  Gänzlicher  Mangel  des  Uterus  ist  äusserst  selten;  ein  As- 
dimeat  davoo  (biaweileo  nur  avnla-arlig)  ist  io  der  Regel  da. 

Einböroifte  GebUrroutter,  uterut  i/nicorttit ,  bald  eine  rechte,  bald 
eine  linke,  bildet  sich  diireh  ueitere  Eiitu ickelung  nur  eines  der  seitlu  heii  Ru- 
dimeuie  auü  und  stellt  (als  nnuaarige  ttalfte  eines  uteru*  bicorais)  einen  wal- 
zen- oder  spiadelformigeD,  nach  aaasea  amgebogeae»  Kerper  mit  Ti^  «uid  Ovt* 
rium  dar,  welcher  einen  gewubnlicheo  Längen-,  aber  einen  kurzen  Qoer-Durah« 
messer,  \v<»nif;er  blasse  des  I'terinalkör[ter>,  eioeo  uaverbältnissmässifen  Cervix, 
der  in  die  MitteUiuie  fällt,  einen  kleinen  Scbeidentbeil  bat  und  in  eine  enge 
Sebalde  mSodet.  An  der  Seite,  wo  die  Utemsbilfte  fehlt,  ist  das  breite  Mat- 
terband sehr  brit .  [iibäli  mei>t  iiebeu  dsai  RadloMBle  des  ssdera  Utemsboraas 
'ein  Rudiment  der  Tubü  nod  ein  Ovarium. 

Zweiböroige  Gebärmutter,  Uterus  bicomit^  bildet  sieb  durch  Knt- 
ftiekelaag  beider  seitliebea  Uterusnidinettte ,  welche  daaa  oaeh  oateo  frfiber 
oder  spMier  mit  eiaaader  zusammenflie«sen,  and  so  einen  nach  üben  (unter  einem 
mehr  rechten  oder  spiltigen  Winkel)  in  1  grössere  oder  kleinere  Hörner  fmit 
Tuben  und  Uvarteo)  auslautenden  tteruskörper  vuu  verscbiedeuer  Grösse  dar- 
stellen. Die  Scheide  ist  eotweder  einfseh  oder  gespalten. 

Z  welhammerlge  Gebirmotter,  uterut  biloculartt;  hier  ist  der  äus- 
serlleb  gans  sarBal  susseheoda  Uteras  in  seiacm  inaero  dareh  eine  seokreehta 
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Sehei'iewanil  v  oa  \  erschiedefipr  Lan^e.  weiche  bUweileo  oar  io  der  Höhle  des 
KSrpers  bttfiiadücli  ul,  mauchmal  abtr  aacb  oocb  bis  zum  äussero  llultermuBde 
kenbrticblf  nebr  «Hier  weslger  volUtlodig  in  t  Fieber  getreoat.  Die  Sebeid« 
iit  einfach  ni]rr  pesfuiften. 

S  h  i  t  h  r  i  t  Jer  e  h  a  r  m  u  1 1  e  r  ,  obltqtiifas  uteri,  ist  üicl[  iih\tler 
Lage  des  ülerus  zu  verwechseln,  and  besiebt  dario,  dass  der  Mottertuuud  uicbt 
aacb  aUee  Riebtaegea  gleieb  weil  veai  Cealfaai  dee  Matterfraade«  eotfavat  iai, 
•O  dass  die  vom  fironde  gezogene  [/;in^pni rhsc  nichl  durch  den  Muttermund 
fajlt  ,  sondern  dieser  nach  eiofr  llichtuog  hio  biiher  gestellt  ist.  Es  scheint 
diese  Sehierbeit  nie  aogeboreo  zu  seio,  suoderu  sich  entweder  io  der  Sehwaa- 
lenehafl,  ia  Falfa  eiaer  aafleiebaiasigea  Aaedabaaaf  «der  Batwiebeiaaf  der 
Uteraswand  za  bilden ,  oder  tas  Resultat  einer  unp:1firhir!assi;;en  Contractioa 
nnd  Verkleinerung  im  Wocben b*  ttp  zu  sein.  Bisweilen  ündet  sich  eine  härtere 
Stelle  am  Mollerkürper  vor;  nicht  selten  nimmt  auch  der  schiefe  Uteras  eine 
•aitUeha  Rotekaag  aa. 

Ümbeugung,  Rnickung  der  Gebärmutter,  nach  vorn  oder  biotea 
(antra-  uad  rrtroßf rio  Kfi'ri)  ,  wobei  dip  Lüinpcnnrhse  derselben  einr  Cnr»-«* 
bildet)  dereo  Eadpuucle  im  voUkummoeft  (irade  (Hufeistturorm  der  Gebärmut- 
ter) aialitaaf  lieida  deai  Aaetaage  des  Beekea«  sagekabrt  eiad,  aiebt  aber,  wie 
bei  der  Antro-  und  Retroversion.  sich  mit  der  Beckenachse  kreuzt.  Die  Koickaof 
findet  fast  immer  nur  nach  vorn  hin  statt  i antrojlfxio) ,  in  höchst  selteaen 
Kätlea  itacb  hinten  ^re/ro/Iexio) ,  und  ist  mehr  oder  weniger  voilkommea ,  fo 
data  der  Uteräs  eine  Reterlea-  oder  eine  Hareiteit-Fena  dadareb  bekeainit. 

Die  Lageveranderungeo  den  Uterus  sind:  die  Sohieilage, 
st'tus  uteri  obliquus  ^  (Vor-,  RUcit-  uod  SeilwärU- Neigung; ;  die  Vor- 
und  RflekwXrIs-  ond  ieitiidie  Beagung;  die  iDvenion;  die  ReceaaloB, 
Verdrehaog,  der  Vorfall  ond  der  Brach.  —  Die  Retroversion, 
Znrllckbeugaag,  iat  die  gewOlmlielMe  Lagevertaderung  der  6e- 
btaaiier  eed  wiH  ebeneowoM  bei  SchiraB|em  wie  Nwlitiehwaiigeni 
'  beobaehtat  Sie  bestebt  darin«  dnia  der  Grund  sich  nach  hinten  (nnd  dabei 
mehr  oder  weniger  tief  nach  unten)  gegen  die  Aushöhlung  des  KreaiiMiof 
wendet  und  der  Muttermund  oacb  vom  gegen  die  Symphyse  hin  gerichtet 
ist.  Bei  der  Vor  wärt  sbengung,  Anteverxion  des  Uterus  ist  der 
Fundus  (^'«?selhpn  vorw?irts  ^pfl^^en  das  Schambein ,  r?cr  Mullermund  hinter» 
wftrts  gegen  das  Krcuzhcin  i^erichlet.  —  Die  l"  m  s  f  ii  i  |>  u  ^  \  n  \  c  r  >  5  r»  n, 
bi'.sielit  darin^  dass  die  innere  Fl.lrhe  der  GeblirniuUer  zur  äussern  und  der 
obere  Thcil  derselben  mm  untern  wird,  der  ganze  Kih'per  also  ^ii  h  cin- 
oder  unislülpl  und  dm  eh  den  Muttermund  herauslnlL  —  Beim  Voriall^ 
Prolapsus,  siuki  der  Uterus,  mit  abwärts  gerichtetem  Muttermuadc, 
durch  die  Scheide  herab  und  bedingt  allmüUg  eine  ömstülpung  derselben, 
so  da«a  im  h5cb«ten  Grade  beim  Vorfalle  die  gaose  Gebinantter,  von  der 
umgestülpten  Scheide  übemogen ,  xwiacben  den  Scbeakebi  herabhängt.  — 
Der  Gebimatler brach,  AemiSa  uteri ^  kjfsterth-  t,  metroeeie^  die 
seltenste  Diiloeatioo  dos  Uleros ,  ist  eine  A.  veniraUi,  inguinttUs^  erurmU$ 
nod  ischiadica»  —  Die  Erhebung,  Recession  des  Uterus,  geschieht 
gewdhniich  durch  Geschwülste,  welche,  im  Bauche  in  die  Höhe  steigcad«  den 
Uterus  nach  .sich  ziehen  und  dadurch  die  Scheide  in  die  Llloge  dehaen^  so 
dass  der  Muttermund  hoch  oben  als  eine  kleine  OefTnung  am  Ende  der 
tricblerfOrniig  ziigPs|M!zlen  Si-liPide  zu  fiJhlen  ist.  —  Die  Verdrehung 
kommt  bisweilen  am  schwängern  Uterus  vor  und  ist  gewOhniich  mit  schiefer 
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Lage  desselben  verbanden ;  es  kann  derselbe  dabei  so  \tm  sefne  LSn^cn« 
nefcse  gedreht  werdeo,  da&«  seine  seitliche  Fläche  sich  naeh  vorn  wendet. 

ä)  Die  Seheide  erleidet  neben  ihrer  Vertäng^erung  (in  Folge  Toa 
Zerrung  dorch  den  in  die  Höhe  sieipendeu  Fterus ,  Ovarium  oder  Afterge- 
bildc)  eine  V'erjfinprtmg  ihres  obern  Theiles  und  so  eine  trieb terfi^rmi^e 
Gestalt;  auch  bedingen  Erwetterangen  und  Verengerungen  der  Scheide 
(S.  530  )  \  er$€hiedene  Missgestaltongeo  derselben.  Unter  den  I.i^everäii- 
deran^en  fallen  vorzüglich  die  Intiissusception,  der  Prolapsn.s  mid  die  Aat- 
.«tülpiin^  der  vordem  oder  hintern  V^agiualuaud  zu  einem  Scheidenbruch- 
sackc  {cysioceie  vaginalis  und  kernia  vaginatis  posterior)  in  die  Augeo. 

Doreh  LagerertoderoDgeii  des  Eiet  fconmeD  die  extratteri* 
■  tren  Schwaegertcbaften  zu  Stande  und  diese  finden  ticb:  ia  der 
Tuba  {frraviditas  tubaria,  die  hSofigste,  meist  im  Stenoder  4teBSchwan> 
gersehaflsmonate  durch  Zerreissung  dierTolM  und  BIntung  tödtlich  endende); 

—  in  der  Substanz  des  Uterus  (gr.  intrrstitinlis  ^  hat  ihren  Sitz 
ohne  Zweifel  in  dem  Slileke  derT»ib.i,  welches  dnrch  die  rfenisHnbstriTiz 
tritt,  und  endet  mit  Zerrei^Min^  oder  \  ei  |.iiiil)iing  und  Kiillceriing  des 
Eies),  —  in  der  Bauchhöhle  {gr.  abfiomuialis,  innerhalb  des  Bauch- 
fellsackes ;  ittdlel  durch  Peritonitis  oder  erzeugt  Vereiterung  und  Eollee- 
riiiig  nach  aussen);  —  im  Bierstocke  {gr.  ovarii ;  die  seltenste,  mit 
dem  Ausgange  in  tndlliche  Zerreissung  oder  Entzündung  und  Vereiterung 
des  Eierstocks  und  Eies);  —  inderScheide  (eine  noch  problematische 
Extrauterinalscbwangencbeft).  Bei  dietea  ilamtliehee  SchwangersdMlkttii 
bildet  sieh  in  Uten»  eise  memhrtma  deeiiua  und  Jener  mmt  etwa  bis 
som  2tett  Meeate  aeeb  aa  VolaaieB  and  Masse  so. 

LitbopidioD.  Bei  der  Baveb*  and  bliweilen  aneb  bei  der  Tnbar- 

Schwaogerscban  stirbt  die  Frurht  mnnrhmal  vor  «rlrr  narfi  prtangler  Reife 
ab,  UTnK  narhdrni  dir  sie  nni pr hcndea  Flüssigkeiten  tiurch  Rfsorpttnn  pot- 
ferot  worden  sind,  versciirututilt  sie  momienartig  und  verhärtet;  uder  stellt 
aaeb  einer  bereits  vorfesebrlttenen  Zenetznog  der  Weiebtbeile  wom 

einer  fettig-kalkigen  Snb'Jtnnz  inmistirf rs  ^kr!pt  f^nr  :  m-lrr  umpihf  «lioll 
mit  einer  nos  Entzönduug  des  Amotoo  bervorgegangcuen  Knocbeokapsel« 

Die  Placenta  weicht  bisweilen  hinsiehtlich  ilirer  Gestalt  VOB 
der  kreisrunden  zur  Idnglichen,  eckigen,  herz-  oder  nierenOirmigen  ab, 
aad  zerfsllt  manchmal  in  einzelne  grosse  oder  /ahlreiche  kleinere  Lappen. 

—  Von  der  L  a  «;  e  n  a  b  w  e  i  c  hu n  g  derselhen  ist  die  im  untern  Abschnitte 
des  rierü«5  \uu  Wiehtigkeil»  wo  sie  .tis  cxcL-nirisch  «der  concentrisch 
am  irincm  Mnüermunde  aufsitzende  phrmta  praevia  in  der  vorgerückten 
$chwaii<;(  r  i  halt  durch  andauernde  oder  hauiig  sich  wiederholende  Blutua- 
gea  Getabr  bringt. 
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konmeo  zu:  Typhusprodiict  (S.  125),  Steine  (S.  tSS),  pari- 
siti  sehe  Thiere  (S.  147),  Wasser  (bei  Oedem  und  faUchen  Wasser- 
suchleo). —  Vom  Pareochyme  der  Schleimhaut  oder  auch  voiq  sub- 
mucaiM  ZelkloSe  «Mgeheod,  rag^eo  ia  die  9§nmm  HoUea  hinein :  Polypen 
(SdiMn- «nd  übrtM  Polypen);  KrtfcM;  TelenngieklMieei  (8.  514); 
UpMie;  Cysten;  Bntre. 

a)  lo  des  Luft  wagen  trilt  man:  angehäuftes  Schleimbautaecret  un4 
Eotz'doduni^sproducte,  wie  frrnt!«'n,  prrl farbigen,  farblosen,  durchsichtigen,  wist- 
rigea,  zähen,  giasarügen,  ratiinaiiolicbeD,  eiterartigeo  Scbieim ;  Eiter;  croopi»- 
len  Fttersloff  nnd  CronpnieahNMen ;  —  Blnt  (S,  439.  448) ;  —  Wntser  (S.  9W, 
459);  Biter  and  Jauche  (bei  Luogenabseeta,  P^oihorAx,  Langenbrand  und -Br> 
weicbong) ; —  Tuberkelmasse  fhri  Longen-,  hehlkopfs-,  Trachea!  und  Bron- 
ehiat-Tuberculote ;  S.  172»  176);  —  Krebs  (8.  195);  —  steinige  tioocretioaeo, 
(verkretdetnr  Mennorrheiteber  Mteini  nnd  Tnberkel);  —  Akepktloefstee,  ann 
Luage  ^S.  464),  Schilddrüse  (S*  46S)  oder  Leber  (S.  463);  —  nekrosirle  Raor- 
pf l^^tlirlt  tif'M  :  —  fremde  Knrf>er,  welche  enlwfdpr  hf\m  Hiuabscblackea  in  die 
GloUis  geratbeo  oder  aus  Ues«»pbngus  nod  .Magen  (i>pul»ürmer)  zurück  in  die 
Lnflwege  treten  (dnreh  regelwidrige  CommanfeatioDtSfhangen  «der  anf  ävm 
natürlieben  Wege).  In  dea  nieialeo  FHIIeo  fiuden  sich  die  fremden  Körper  im 
re'-htf*n  (weitem  und  unipr  finpm  stumpfem  Winkel  von  der  Trarhra  abtre- 
tenden) Bronebus.  —  Poivpeu  sitzen  vorzaglieb  auf  der  Naaen-  und  bisw«ilea 
nnf  dar  Kehlkopfa-Sehlaimfcaot  (S.  3u6). 

b)  In  den  D  i  gea  tio  n  s  w  e  g  e  n  sIüsüI  man:  auf  anomales  Schleimknat- 
teeret  nod  Entziinflungsproducle  (S.  322);  —  Blut  'S.  \  -  Crtüf ;—  Wasser 
ihw  Magen-,  Wurmfortsatz-  und  Galleablaseo-Wassersuclit) ;  —  Speichel-,  Gal- 
laa-  ttod  Dana-Steine  (S.  133,  ISS  nnd  136):  —  Wünaer  (BingeweidewImBer; 
S.  148) ;  —  fremde  Körper  (besonders  Im  Wurmfortsätze);  -~  uhernKssige Menge 
von  Schleim,  Gas  und  Fäcalstoffen ; —  Aktj  haloryslen  (aus  der  Leber). — 
Typhusmaterie  (S.  157),  Tuberkel-  und  Hrebs-Masse  (S.  175,  19ü) ; —  Lipome, 
Polypen  nnd  ereetites  Gewebe. 

m)  In  der  Mundbuhle  finden  sich  bisweilen,  abgeaehan  von  entzfiod- 
licbco  Producten  (S.  323) :  käsige  Pfri!|ife  oder  kreidige  Concrrtinnen  in 
den  Mandeln  (durch  Eiodirkong  eiteräbnlichea  Schleimes  entstanden);  — 
SpeieheUtelne  (S.  133). 

ß>  Ia  Oeiophagns  kHnnea  verschluckte  Stoffe,  am  leiehteaten  In  den 
Pivf rirl!f»ln  und  über  vercngprlen  Stellfn  siizen  bleiben;  aack  mgtn  Mi» 
weilen  Krebse  und  Fibroide  in  die  Hoble  desselben  hinein. 

^)  Im  Magen  tritt  als  widemalfirlicker  lohalt  anf:  Blnt  (S.  419),  in 
feranaenem  oder  ISssigem  Zaatande,  Ia  GestaH  von  rothbraaeen  oder 
schwarzen  Flifk^n  ttffrr  Striemen,  als  schwar/e,  pTiI%'erige  Sulistanr,  nrfrr 
als  chocolade-,  kalTeesalz-  oder  tintenähnitcbe  Masse;  —  eine  iibermässige 
Menge  von  Gas  (darcb  geistige  and  faulige  Gibrueg  von  Speiaan  nnd  Ge- 
trinken,  beaondara  bei  längerm  Aofenibnite  derselben  im  Magea,  hei  Pf» 
lorusverenpf  rtin^>  ;  —  flallf  ,  r.;T!lpnstriric  ,  KäcalmateriOy  Spolwümier; — 
Krehsmasse,  Fulvpen,  Lipume  uud  ereclile  Geschwülste. 

d)lm  Darmkanale  findet  sich :  übermässige  GasanbSafnag  (/ym^ra- 
nitU  intettinalis,  Tr  uuniel-  oder  Wtndsncht  der  Därme);  —  ScbleimklunK 
pen  i  —  Ko!hnnhaufuDgeu  (im  VN'unnforlsat/r) ;  —  Galten-,  Darm-  und  Paa- 
kreai-Steioe ; —  Würmer  (Spulwürmer  und  Bandwürmer  im  Dünndarm;  Peit- 
aahanwnm  iai  Blind-  und  aufsteigenden  Grimm-Darme;  Pfriemenschwaaz 
im  Maaldarme); —  Blut;  Typhot-,  Rrehs-  nnd  Tobcrkel-Matia ;  —  Ii- 
pome,  Polypen  ntid  rrectiles  Gewchp 

c)  In  den  Harn  wegen  besteht  der  anomale  Inhalt  aus:  krankbafteo  8e- 
eretiens-  (Hara  nnd  Sehleim)  und  Bnizündungs-Produclea  (S.  336);  —  Blnt  (S* 
450^;  —  ana  Harnsteinen  und  Harasaod  (Nieren-  und  Blnsett*Steinen ;  S.  i3|), 
nad  ProaUlMteiaaa  (S.  136);  ^  Kraha-  nad  Tnherkel-MnaM ;  —  Akephaloeyatan 
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(daetuUus  aeui^atus  ood  cy*tie«rem§  f)  \ —  Wauer  (bei  Hjir»^  4er  Uan- 

cf)  In  deo  Geschlechttwe^eo  ist  der  kmokhafte  Inhalt:  in  den  Sa- 
meDbläsrhf'Q:  eingedickter  Same  and  Scbleim,  Eiter,  hämorrbagiachef 
Cxsudat,  Taberkel-  aod  Krebs-Masse,  steiai|^  ConeretioaeD ; —  in  der  Pro» 
•  tttt;  Mm  (8.  IM),  Biter  Mi  Jawkt,  WknAU  6M«liwilrtt;  —  ia 
S«k«ida;  abnormer  Schleim,  Urin  nnd  Roth  (bei  Fisteln).  Blnt^  Rrebamasse, 
Pessarieo  and  andere  fremd«  Körper; —  im  l/feras:  Blut,  abnormer  Schleim 
und  Biter,  Krebs-  ond  Toberkel-Masse,  Fibroide,  Polypen,  Placentareste  ete. 

3)  Almormer  Inhalt  der  GefltMO. 

fn  deo  Gefässf^ihreo  ßodet  sich,  abgesehen  von  abnormem  Blute  oder 
respect.  krankhafter  Lymphe,  als  widerualürliclier  Inhalt:  Blot-  und  Faser- 
stofT-Gerinnuij^eu ,  b]iilzünduügi«producte  (S.  273) ;  excedirende  Auflage- 
rang  voo  inacrer  Gefässhaut  (S.  285)  und  atheromatdse  Materie  (S.  286) ; 
Krebs-  uod  Toberket^MatM  (in  4eii  Venea ,  LymphgeHiatei  nod  Lymph- 
drtUen) ;  Steine  (in  ien  Venen). 

V  «SB«  Ii  stein«,  Phlebolitbea,  sind  kugelif^e  ,  rnnde,  iiaiQ^lichrande, 
walMafSraige  «der  aneli  anragelmfitsif  gestaltete  CooeretiMen  von  4er  Griese 
eines  Hanfkorns,  einer  Erbse  oder  selbst  einer  Bohne  nnd  HasetnnsS,  nnd 
von  weiHser  oder  weissliebgeiber  Farbe,  welche  (vereinzelt  oder  in  Menge) 
in  dem  Kanäle  erweiterter  Venen  (S.  511)  gefunden  werden,  ond  hier  ent- 
weder frei  liegen  (dies  bt  der  liieflgate  Fall),  oder  gieiehsam  eiagekeilt  nod 
fest  sitzen,  oder  an  der  innern  Venenwand  mittels  einer  stieiarligen  Blutge- 
rinnung oder  dtirrh  haufartige  Gebilde  anhängen,  oder  (wie  die  prosüen  Sfeine) 
io  einer  seitiicbea,  «arkigen,  bisweilen  von  der  Vene  webr  oder  weniger  abge* 
nebnnrton  Ansbnclkuog  (die  naeb  Atra^ie  der  innern  nnd  HiagflMerbaot  nnr 
xellgewebigeo  Hülse  wird )  befindlich  sind.  Durch  diese  Steine  wird  das 
Veoeiirnfir  mehr  oder  weniger  vollständig  verstopft  und  der  Blotlaof  gehemmt. 
Sie  kommen  vorzugsweise  in  den  Venen  des  Beckens  (der  BlaiCi  Scheide,  des 
Hastdamie  nad  Uterus),  besonders  bei  niten  LMten  vor,  dneb  laden  sie  sidi 
4iocb  in  den  Blutadern  anderer  Gegenden  und  bei  Jungen  Individuen ,  sowie 
ebenfalls  in  den  Ven^nsinus  der  Milz  und  der  Aftermilzen  (S  Hif 
chemische  Untersuchung  der  Phlebolithen  ergibt,  dass  sie  vorzügiicb  aus  pbos- 
phorsnnrea  nad  etwas  Itoblensanrem  Ralke  oebst  elaem  Anibelle  voa  Magoesin, 
nad  ans  einer  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens  sehr  verschiedenen  Menge  von 
orgaaisrb4>m  Rp<tiindiheile  zusammengesetzt  sind.  Anf  dem  Durchschnitte  zeigt 
der  Veocn^tein  eiueo  cunceutrisch  geschichteten  Bau  ;  die  innersten  Schiebten 
sind  gewSbalieb  gelbllebweiss,  sehr  eompaet  oad  glasartig  brüeblg,  die  ivssera 
Lamellen  dagegen  weiss,  weicher  und  von  erdigem  Bruche  :  die  üussersteo 
SeKirhtfo  sind  weicbhätifi^  .  weiss  und  opak,  hier  und  da  citllfrtartig  durch- 
scbeinend,  und  mit  deu  biiutigen  Gebilden  zusammeuhängeDd,  weiche  den  Stein 
bisweilea  aa  dieVeaeawaod  beften.  Im  Gentmm  desPbiebelitbea  beladet  eich  ge- 
wöhnlich (in  Folge  der  Verschmmpfung  des  Kernes)  eine  rundliche  Lücke  oder  eine 
nnregelmässige  Zerkrtifttttip,  mit  dem  rnstbraonen  oder  hefengelben,  eingetrock- 
neten Heste  eines  btuteuaguiumü. —  Die  fiutstebung  der  Venenstetne  findet 
obae  Zweifel  iaaerbalb  des  Geflsses  selbst  statt,  nicbt,  wie  Blaige  glauben,  'm 
Zellgewebe  ausserhalb  der  Vene  oder  swischen  deren  if&oten ;  die  erste  Grond- 
lagc  datu  ist  eine  kleine  blulKerinnnng  (h^'\  verlangsamtem  oder  stoekendmi 
BIntianfe  in  der  erweiterten  Vene^  ond  nm  diese  herum  schlagen  sich  aus  dem 
Blnle  ia  eeaeentriseben  Sebiebtea,  Paserstefferiaanngen  (oder  aaeb  Bokitomky: 
der  innern  Gefisshaut  analoge  Auflagerungen)  nieder,  welche  allmilig  von  inuen 
narh  aussen  verfcnicbera»  wibread  der  Kera  aas  Blnteeagalna  aebrampft  and 
erbleicht. 


Digitized  by  Google 


^t$4k  lohalUaliveitfbvnfeo. 

\  • 

Die  RSame  des  ZelUtoflTes  trerdeo ,  wie  ilie  geschlosseoen ,  effeaeB 
und  Gefittiböhlen,  nicbl  seli^o  der  Siu  aDOpyler  Awmmlwige^  ued  diese 
kiraeo  sek:  £Btsllediieg$pr«daele  (S.  34{»>«  fnselb  «4er  mtlap 

morpliosiit;  Obermissiges  oder  eBUrtetes  (wSsürig^es .  ga(lerlartig;es, 
sclimteri{^s  Fett  Cbei  der  Fettsucht  uod  chronischen  S^Iaferkrase ;  $.481); 
—  Wasser  (S.  460);  —  Luft  (S.  29);  —  Blut  (S.  447);  —  nor- 
male S  e-  und  Excrele  rin,  Galle  elc),  in  Folge  von  Zerstfining  der 
Behnlter  dieser  Flilssigkeiteiii —  A  fterbildungea;  Krebs,  Tuberkel, 
€ytteB,  Fibroide  etc. 

5)  AüerblldMig^  la  den  QpmphCA  «ad  Oenpaaea. 

a)  In  KaocLc ngcwebe  kommt,  weim  man  von  den  EntzOap 

dungsproducten  (S.  379)  und  ihren  Metamorphosen  (S.  385)  absieht,  am 
hitufigsten  der  Krells  (S.  196)  und  Tuberkel  (S.  18t)  vor.  Ausser» 
dem  findet  sich  aber  noch  :  die  Teleangiektasie  (S.  514),  eine  nmd- 
HcIh«.  weiche,  bisweilen  pitlsirrnde  Geschwulst,  manchmal  \on  sehr  heden- 
teodcr  Grösse,  welche  in  Krweileninnj  des  in  dfn  Knochen  eingehenden 
.  arteriellen  und  vcnö>en  (lapillargenisssvstt'ni^  h('>lrlit  und  eine  Erwrirpriing 
der  M.it'kkanülchen  und  Zeilen  der  Knocliensubstanz ,  Aufblähung  und  end- 
lich durch  den  Druck  Aufsaugung  des  Knocbeus  bedingt;  —  Cysten 
(einfache,  zuj»ammenge.Hetzte  uod  Akephatocysten ;  S.  40uy,  sellea ;  — 
Fibroide  (Sarkome,  Cystoserkome ,  Osteosarkome,  Osteosteatome ;  S* 
115),  lo  der  Tiefe  oder  «n  der  ÖberflAcbe  des  Rooeheos  wurzelnd,  be* 
eonders  ia  sebwemmifOB  Knodieo  und  io  den  Gelenkenden  der  lUhrepkim- 
ehen }  sie  verdringen  und  ntropkiien  den  KiMoben  durch  Oruck,  uod  deluMi 
Hm  bisweilen  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollstlndigeD  Rapse!  ans.  In  dm 
Umgegend  findet  sich  bisweilen  in  Folge  von  BntsOndung,  Osteophytbildaag 
uod  Sklerose;  in  der  Geschwulst  selbst  aber  eniwickclt  sich  nicht  selten 
eine  Rnochenneabildung  in  Gestalt  domibniicher  und  blättriger,  dasCaewebe 
desFihroids  durchziehender  Massen.  — •  Ench  ondro  m  fS.  1 16).  vdrzflg- 
Urh  an  den  Knorhen  dpr  Finger  und  Zehen,  an  den  Rippen  und  detn  Bri><it- 
beiiif,  meist  hei  jungen  lodividueu  ;  bisweilen  von  Osleophyleii  ii  iigeben 
und  sillisf  verknöchernd. —  C^ole i ea lo m  118)  komml  im  iino- 
eben  selten  vor. 

Spina  ventosa,  Osteoid,  Wind  dorn,  eine  Knochengescbwnlsl, 
die  sehr  verschiedener  IVator  sein  kann,  da  ^ie  in  Fol^e  von  fatcrifcr  «der 

blätteriger  Knocbenaeubildung  (Osleofiln  f)  innerhalb  von  Aflerfebilr1t»n, 
welche  am  oder  im  Knoehen  sitten,  entsteht.  Die  Aflerbilduiu^eu,  uelcbe 
znr  Spina  ventosa  werden  können,  sind  Krebse,  fibröse  GescDwäl^ie  and 
Bnchondrome.   Müller' i  (bSsirtigat)  Osteoid  ist  ein  Narkichwamm  mit 

kniichernem  Gerüste  (S.  !22). 

b)  Im  filirosen  Systeme  kommen  im  Allgemeinen  Atferhildun- 
gen,  selbst  en  i  /  li  u  tl  I  i  c  Ii  i- 1  Natur  (S.  372),  sellener  vor,  nur  in  der 
Rnocbenbaut  und  dura  mal  er  linden  sich  häufiger  dergleichen,  wie  x.  B. 
der  Tuberkel  (S.  182),  Krebs  (S.  195.  197)  uod  besonders  kao- 
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chenncub  i  Id  u  Dge&  (Osteophj'le ).  Bisweilen  tritl't  lunn  aber  auch  :  aof 
Cysten  (einfache,  mit  gumniarli^en) ,  gnlienfeUig^em  Inlialtf :  S.  465); 
nnd  auf  F  a  s  e  r  ge  s  c  h  v%  ü  I  s  l  e  der  Beinhaut,  dura  tnalt'r  und  in  H.'iii- 
dern),  —  Pe  ri  o  s  l  ose  u  ,  ^^ummata  ^  .siuJ  (ieKchwül!»(e  an  der  Beinhaut 
voo  mehr  oder  weaiger  dem  Fa&erkiH»rpei  ähulicber  Con^islejiz  utid  tibroi- 
der  oder  rnlttfser  Textur,  ealzOndKelier  oder  oicht  cntzflndlrcker  Natvr. 

e)  Die  ä«si*eri»  Haut  zeigt  folgende  After gebilde :  zelUt of- 
fige Neubildungen,  wie  die  koodylooie,  die  fleischigen  Excreseenzen 
der  inwer»  Nm  (sogen,  «oehernie  Nate),  das  m^litueum  Mimpieat;  — 
FetlgttseiiwQlf  16;  —  fibroidea  Gewebe  (Reltid^  Narbenge^be, 
Plbreide); —  Teleangiektasie  (S.  514); —  Melasma  (gatariige 
IfelaaeM);  — -  Cysteo  (Balggesebwfllste) ;  ^  Krebs  (S.  IM)  aad  Tih 
berkel  (S.  182). 

NB.  Ausnibrlicli«res  vid»  bei  Hantkraabbeiteo  im  topographitcben  Tbeile. 

d)  Das  Mualiclay aten  kann  der  Sitz  folgender  Aftergebilde 
werden:  Te I e angiek tasieen  (S.  dl4),  welcbe  bisweifen  den  Muskel 
durch  Druck  atrophiren,  ohne  f?eine  Umrisse  zu  verüodern;  —  Fetlan- 

k  n  11  fn  n  e  n  (Steatosis :  S.  336)  :  —  Cysten  (S.  4C5)  r  -  fi  Ii  r  o  i  i1  es 
Ge  we  Ii  e  ( Ii^nizüuduDgscallos),  bisweilen  verknöchernd  ( Kxt'n  ii  knorlien ) ; 
—  Tuberkel  (S.  182)  und  Krebs  (S.  197);—  Entozoeo  {echi- 
Hococcus^  cy s firprr US  ubA  tnrfnnn  spirai4s  ;  S.  148). 

r)  Im  >i  e  r  ve  u  s  V  s  t  e  III  trifft  man  auf :  Tuberkel  fS.  177):  — 
Krebs  (S.  195);  —  Cysten  (S.  4ß5);  —  fibroideü  Gewebe 
(aU  rS'arben  von  verudeten  ,  apopleklischen  und  Abscess  •  Cysten) ;  —  Li- 
pome, sowie  Fibroide  sehr  selten  ;  —  Eritozoen  (rr/stirrrcus). 

f)  In  deoi  Keltlkofife  finden  sich  folgende  Afterbildungen  :  Epi- 
thel ia  i  w  u  c  h  e  r  u  ngeo  (S.  30(>),  sehr  hitulig  und  die  Foljren  von  wie- 
derholter Entzündung;  —  Polypen  (S.  306)  und  kondyloniaiose  Excre- 
seeozea ,  auf  normaler  oder  uicerirter  Basis  sitzend ;  —  c r c c l il e s 
Gewebe  als  selbststftadige,  breti  aafsilaeode,  loekere,  «chwellbare  Vege- 
latioaeii»  oder  iai  freiea  Eade  eiaes  ScUeimpolypeo;  Pibraide,  im 
aaboraettseii  ZeOstefb:  ^  Krebs  (S.  t95)  ood  Tobe  reale  sc  (8.176). 

g)  Die  Lange  wird  voa  folgeadeo  AfiergebUdea  beiiugesucht : 
vom  Taberkel  (S.  172), am  blnligstea;  von  fibroidem  Gewebe  (bei 
iateraUtaaKer  PaeaaMiiiie ,  ladnralloa,  Abkapseloag  von  apeplektiscbea  aad 
Eiterherden 4  selten  Rbroide;;  Krebs  (S.  IM);  ^  Cyslea  (ge* 
wtfboUeh  der  Akejibalocystensack :  $.464); — Melaaose  (galarU^i 
aas  sekwanam  Pigment  bestebead)* 

k)  In  der  Leber  sHaat  mm  anf  fblgende  Afterbildongen t  aaf 
Fett-  und  Ei  weist -Infiltrat  (bei  der  FeCt-,  Waeba-,  Talg-  aad  S^ack- 
Leber;  S.  488);  —  Krebs  (S.  191);  —  Cysten  (S.  463):  —  Tu- 
berkel (S.  180);  —  cavernöses  Gewebe,  haofkoni- bis  bilhnerei- 
groste,  unregelmüssig  gestaltete  Geschwülste,  von  schwammig-erectilcm 
Gewebe  und  srhwarzblaiiPr  Farbe,  welche  gewdhnlich  in  d<T  peripherischen 
Sobstaazscbicbt  der  Leber  sitzen  und  durck  das  Bauchfell  htodürchscbim- 
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neni.  Sie  strotzen  von  Blut  oder  sind  collabirt ;  finden  sich  vereinzelt  odfer 
in  Menge  vor  uoil  stehen  in  4er  Regel  mit  |^s«eni  Pfort«4eriiten  io  Cam« 
MuiicatioB. 

t)  Die  Milz  enthalt  fol^nde  Afierg^hifde :  schwielige«;  Ge- 
wehe, in  der  Kapsel  und  im  Parenchynie ,  bisweilen  verknöchemtl ,  nach 
EotzUodungen ;  —  Tuberkel  (S.  180>;  —  Krebs  (S.  195)  and  Cy- 
itea  (S«  464),  sehr  etHes}  —  VeaetttteiBfl«  fai  ?eid— 

k)  bd«r  Niere  MeBticli:  Fett-  iod  BiweUt^Mllrele  (bei 
toi  morhua  BrigktH;  S.  226);  —  Gyttee  (S.  AU)\^  Tdberkel 
(S.  178);  —  Krebf  (S.  194):  —  fihroidef  Gewebe  (bei  4er 
Jtppten  aed  graoeUrten  Niere;  S.  226);  Betoseee  (cyfheereaif  vmi. 

itromgt/lus  gigas), 

0  In  den  weiblichen  Genitalien  zeigt  der  Eierstock: 

Cysten  CS.  461 ):  fibroides  Gewebe  (als  Narbensub^tan/. ,  Cartilaginesren« 
derHnlse,  Fibroid)  :  Krebs  (S.  194),  nicht  aber  Tuberkel; —  die  Mul- 
le r  Mo  rn  {m' t  »' :  Tuberkel,  Cysten,  Fibroide,  nicht  krebs: —  Die  Ge- 
harniutier:  Krebs  (S.  189),  Tuberkel  (S.  179),  Fibroide  (S.  115), 
Cysten  (höchst  selten) ;  —  die  Scheide:  Krehs,  Fibroide,  Cysten  f?;: 
— •  die  Brustdrüse:  krebs,  fibroides  Gewehe  (bei  der  Cirrhose)  und 
Sarkome,  Cysten  (selten^,  nie  Tuberkel. 

Fibroid,  TihrSse  6«seb  w«Iitd«t  Üteras  {tumor ßhromt  4m- 
moides ;  Sarkom;  Scirrb  ;  fleischiger  Tuberkel ;  Osteosleatom,  im  Zustande 
'  der  Verkoöcberong)  kommt  sehr  hüufip  vor,  kann  die  Grosse  «»iaes  Haof- 
koros  bis  zu  der  eio«i  Mano^kopfes  aanehmeo ,  uod  vereiozelt  oder  ia 
f rotier  Meafo  vorbandea  seia.  Sein  Sita  tot  vomftwetoe  der  Faadas  de« 
lyterus;  in  der  Nabe  der  Tubaeinmiiadnof,  wo  ea  io  der  Substanz  der  Ge- 
härmiittpr.  mehr  nnrh  anssen  oder  innen  wurzelt  nnd  dasribst  hervorra|ft, 
ja  selbst  durch  alimälige  Lösudc  voo  der  üteruüwaud  an  eioem  Scbleim- 
baulstiele  ia  das  Cavaia  biaeiubiojt  oder  aa  aiaea  perifoaSalen  Stiele  aa 
Uterus  aussen  befestigt  ist.  Das  Fibroid  bedingt  Voiumszuoabnie  des  Ute- 
rus, sowie  bisweilen  Vereogeruog  seiner  Höhle,  entweder  m\\  Hyper-  oder 
Atrophie  der  Wandung;  es  erzeugt  ferner  eine  Form-  und  La|^ e- Veraode- 
rauf  der  GebSmatter  (oaeb  aafWirtt  oder  soicwirts),  aad  ▼oranlasst  Ra* 
tarrh  ond  BlennorrbÖe  der  Schleimbaut;  bisweilen  mit  Blutung. —  Dieses 
Fibroid  kann  verknöchern  (Osteoteatoin) ,  oder  in  Fn(^e  von  Bntzündnng 
veroitern  uod  verjaucbeo;  das  gestielte  kann  sieb  aucb  abstosseo.  (Wei- 
teres ttftf.  iai  ■ikroikap.  Tbeile). 

m)  io  den  miiiDltehen  GeecblecbtotheileD  findet  bmb 
feo  Aftergebildea,  in  Hoden:  Toberi[ei  (S.  179),  Krebe  (S.  194), 
fibroides  Gewebe  (ddreb  ^hrootoebe  EntsOndoof),' Cysten  (telteo)^  Bicboo- 
drom  (sehr  selten);  —  in  den  Samenbilseben;  Taberkil,  seHeo 
Krebs;  —  in  der  Prot  tote:  fibroide  Geeebwülste,  Tuberkel,  aebr  aelten 
Kreba,  Prettaiat tetne ;      an  der  Rothe:  Kondyloiie,  iCrebi* 
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■L  AliwelcliiUi^B  des  SBmiunniieBliMii^es* 

Zn  den  VeriindeniiigeD  des  ZvsamneDhanges  gehören  ebenso- 
wohl die  Anooialieen  in  der  Conlinuilät  wie  in  der  Contiguitii 

der  Theile ;  die  erstem  sind  Trennungen  des  innem  Zusammenhanges 
eines  Organes  {solutio  cnntinui \  S.  138):  die  hXiWvn  (vitia  7ie.rus) 
können  in  Verminderung  und  gäuziicber  Aufhebung ,  oder  in  Vermeh- 
rang  des  natürlichen  Zusammenbanges  eines  Tbeiles  nii  dem  benach- 
barten bestehen  (S.  139). 

1)  AaomAÜeen  dea  ZuaagMOfmKangca  im  Kaoohesayalene. 

Die  Abweicbaagen  io  der  Verbindung  der  Knoebee  unter  ein- 
ander können  sein:   eine  widernalürlich  straffe,  innige  Ver- 
fjuidunj^,  d.  i.  die  Synostose  .  vorzug'^wci'^p  bf*i      narthiosen  .  und  die 
Arifliylosc  in  Gelenken.  Die  Sv  na««  tose  koiunit.  ,il.s  erworbt'ne,  entweder 
unvollsUiDdig  durch  Osleophyle  ,  weJrlio  hrückcnin  lig  von  eiuem  Knoclieo 
auf  den  andern  übertreten,  oder  volistajidig  durch  V  erkni^chening  der  S\  n 
cbuodroseokaorpel  und  Verschmelzung  der  Knochen  untereinander ,  zu 
Stande.  Die  Anchylose,  welche  in  den  meisten  Fsllen  die  Folge  einer 
bedenteaderen  Geleokeatzflodung  ist,  besteht  als  wahre  u  ihrem  hUch- 
stea  Grade  aus  ZerslOruDg  der  Knerpelflbersllg«  »it  nachfolgtBder  Ver^ 
schnebang  der  Kaeeheneiidea  naler  eraaader  (aito  hi  einer  iSyaeelose)) 
n  niederem  Grade  dagegen  in  Verwaehsnng  der  Getenheaden  durch 
lelUge  oder  fibroide  Nenbilduagea «  nachdem  die  Syaovialkapsel  verödet 
ist.    Die  falsche  Anchylose  lieseiehnei  dagegen  eine  Geleaksteifigkeit» 
welche  entweder  durch  Goatractur  der  Muskeln  oder  durch  Sclirumpfung 
der  sehnigen  Theile  rings  om  ein  Gelenk  veranlasst  wird.    Am  hSußgsten 
liomnien  die  Anchvlosen  im   Ffflft-,  Ellenbogen-  und   Knie-Gelenke  vor. 
—  Eine   f.ockerung   der  naiiirtichen   \  erbindiHi^   heisst   hei  Synar- 
throsen  eine  0  s  I  eo  d  i ;)  h  t   s  i  s  ,    bei  Gelenken   eine   \  enetikung. 
Die  ersterc  besteht  entweder  nur  mit  An«5dehnnng  oder  aber  mit  Zer- 
reissung  der  die  Knochen  anheweglich  mit  einander  verbindenden  Sub- 
stanzen (Bänder,  Knorpel),  die  ilbrif^ens  auch  durch  ihr  Kranksein  ('P'nlzün- 
dung,  Vereiterung,  Verjauchung;  die  Lockerung  und  Trennung  begünstigen 
und  veranhissen  liAnoen.  Es  gehört  hierher :  das  Zerreissen  der  Syachon> 
drosenhoorpel  des  Beekens  bei  schweren  Gebarten,  die  Verjnuehnng  dieser 
Knorpel  beim  Puerperalfieber,  das  Anseinanderweichen  derSehidelknoehen 
beim  Hydrseephahis  und  der  GesIchCshnochen  bei  fibrOsen  Polypen  n.  s.  f. 
Die  Verrenkung  (iuxatio) ,  welche  eine  angeborae  (besonders  am 
HVftgelenke,  wahrscheinlich  durch  Muskelretraetion  im  Potus)  und  eine  er- 
worbene, eine  vollstiadige  oder  eine  unvollständige  (subiu" 
xütio)  seil  kann,  theilt  man  nach  ihrer  Ursache  in  eine  traumatische 
von  äussererGewall,  oder  durch  Abermiisige  Moskelaetion  enUtaadeae,  and 
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io  eine  spontane,  die  ans  iiioern  krankhaften  Bedingungen  ihren  Ursprung' 
^eoßmmeü  bat  uud  eia««  an  und  füt'  »ich  utt^eacaUiche  ErkclHiiaiiog  im  (in- 
folge mancher  Entzündung  und  iileeröser  Deslruetion  eines  Gelenkes  ist. 

Die  traumatische  V'errcakung  erfüllt  aui  so  leichter,  je  (erinji^er  liie 
Petligk«ll«tetGelmkei(de«lial^  vor»l((lich  io  freien  GeUnken^vod  je  Mftr 
serer  Gewalt  (4ieeoCiire4«rdireet  oder  indirect  einwirken  kaua)la«gesetztist.  Eine 

bpsnnfItT«*  Pispfisitititi  7nr  !'finbitTifII»*n)  Verrenkung  piht  :  (llf  fciijelwidripr  V\  eito 
and  tluciiheil  der  GeleokhüUle ,  sowie  die  abaorne  Lauge  uod  KrsoUatluuf  der 
Geleukbäoder.  An  leichtesten  kemmt  die  Lsxatiiui  bei  ErarUaffanf  der  MatkelB 
riofs  oni  «las  Gelenk  xa  SUnde  nad  fewShnlleb  ist  sie  mit  Zerreissung  am  lifft- 

meatUsen  Gelen  kapparate  vprfiTin^frn.  Die  nSchstrn  Folpeu  einer  Verrrnkunfr, 
vorzüglitb  neun  j»ie  nicht  eingerichtet  wird  ,  sind  HlulextravasaUiHi «  Ao&£bwei- 
luug  und  Eotzöodung  im  und  riogs  um  il&s  Gelenk;  als  eotferDtere  Folgen  iMob- 
acbtet  man  :  \'errückung  der  iMertlenen  der  Geteokkapsel  vod  Brweiterung  der 
knöchernrii  Gi'It'nkhiifilf  mit  vfr'Jchiedf nnrtii^er  Missg;e.'»tHlf  •  entspr('chendf  Miss- 
ge^taltnog  des  iHUeakkAples ;  oder,  bei  vnüstiMdifsr  Verreokuagf  VeKkdvng  der 
Geleakkansel  nnd  der  knScheroeu  Gelenkbohle«  Aasrülluog  derselben  durch  icUi» 
^s  und  nbroides  Gt^^  iu;  oder  durch  lu'Uf  Knoeheomasse ,  Verkümmerung  des 
ansTfrenkten  Gelenkkoiiii  s  mul  fliltlun^  eines  neuen  Gelenkt«  Dir^f«;  Iptrtfr« 
entületit  dadurch ,  dais  i>icb  iu  der  (jngebuag  des  dislocirteo  Geieukkopte^  m 
Folge  der  fiotxiindnog  eine  fibroide,  innen  eioe  serüse  Gelenkkapsel  herstellt, 
während  unter  dem  Kopfe  durch  Druck  eine  seichte  Grube  entsteht  (»der  sich  eine 
solche  durrh  C.'i!Iii<;  nnri  S('tt)->t  KnocheTiM!i?'irip  rin^s  titii  t^cn  K^pf  MIHd.  Bi>- 
weilen  bewegt  sich  aber  auch  der  abpeplattett*  Gelenkkopf  auf  einer  ebenen  Flache, 
oder  diaser  ist  »ogar  ansgebBblt  uod  slüsst  an  eine  convexe  Gelenkfläcbe.  Der 
verMidite  Kooebea  wird  mit  der  Zeit  atrophisch  ;  die  Miukeio  um  dM  GeleAk.  er- 
blassen, werden  atrophisch,  und  Obrös  oder  fettig  entartet. 

Spontane  Luxationen  treten  meistens  erst  im  letzten  Stadium  von  Ge- 
lenkcntzändungen  auf,  in  Folge  von  Retractiou  der  umgebenden  Muskeln  (ge- 
wUhnlieh  der  Beafemnskelo)  nach  Zerstöroofder  Geleeke,  Binder  und  Knoche»* 
gelenkendeu.  Nucb  Rokitansky  kommt  aber  auch  bisweilen  eine  DislueatiiMi  Ars. 
Gelenkkopfes  (besonders  des  Schenkelkopfea)  dorcb  Er^as«  einer  grosse u  Menge 
von  Exsudat  in  das  Gelenk  zu  Staniie. 

Die  1  [fonuDgen  des  Zu  s  a  m  ni  e  ii  Ii  ü  n  {^e  s  iro  Koochen&y^- 
sieme  siud  Knochenwunden  und  Koochenbr liehe.  Die  letztem 
sind  unvoiikotiimne  (Kniekungen  ,  Hisse)  oder  voilkoaiinne  ,  durch  directe 
oder  iiidirccte  Gewalt  cnUtaudtMie  ,  compiicirle  und  mit  oder  ohne  Di&loca- 
tioo  der  Knochenendeo  vei  bundeue.  Die  Heilung  der  Frac^urcn  komoit  auf 
folg«n(|e  Webe  xo  Staod« :  iia«b  thdilweiMr  Redorption  des  ExtravasatM  tfill 
(rMcti?e)  Bnlztedoog  xuerst  ia  deo  die  BruchileUe  utugebendee  Weichthei'- 
iMNetwid  ipAker  aedi  in  der  Hark-  uidKMclieB-HaQl  und  suleliteralioder 
SüImudz  des.  geitroelieoeo  Knocheos  eio ,  ond  diese  EoUlliidiii^  aetxl  eift 
Eiiertteffeziodal,  welehe/i  ueh  m  verkoOcherndein,  caUosen  Gewebe  or- 
ganieiit.  EiBteckea  senach  anfangs  die  Rnocheneaden  io  einer  von  schwielig 
gewogenem  Exsudele  gehiideten  Geschwulst ,  deren  ausserhalb  des  Perio- 
steuDis  gelegene  und  von  den  entzündeten  VVeichlheileD  ausgeschwitzte 
Partie  einen  schon  etwa«;  rpsfeiMi,  cailiJscn ,  sp.lter  atich  verknöchernden 
Hing  oder  eine  Kapsel  um  die  Kuocheneiidcn  bildet  (ti.  i.  der  pi  oviso- 
riscbe  r  n  II  u  während  die  innerhalb  det»  Periosteiims^  vom  Knochen 
selbst  (von  s< mer  Mark-  und  Knoehcnhaal ,  und  von  seiner  Substanz)  aus- 
gebende Exsudatporiiuu  (d.  i.  die  Grundlage  des  delinitiven  Gallus,  suk* 
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sttntta  intenk&MM)  u  4er  Organ ifation  noch  weiler  zurück  «ftd  weicher 
itl.  Je  mehr  steh  das  Prodacl  der  JiBocheueotzündung  (da*  latraperiosteooi-' 
Exvndat)  znm  clefiniliven  Calliis  or^nnisirt  und  endlich  durch  seine  Ver-> 
kmicheiuiig  tlii'  V  erschmeUiHi«;  der  Koocheneuiieti  bewirkt,  de^o  mehr 
bildet  sich  ilt-r  [irousorische  (^alhiR  ziirfick;  er  wird  ^cliissarmer,  diehter, 
kleiner,  afroplnsrh  und  »chwindct  einllich.  Dagegen  koniint  es  nun  zur 
Bildofig  einer  Mai  khohle  in  deni  bk  ibenden  KnocbtMigevvebü,  desst«  Tejülur 
meistens  iester,  dichter  uud  Heniget*  brüchig  «tls  die  iiornale  KnocbinsulH, 
stans  iü, '-^  Uifiiietige  Folgen  nach  Fracluren  »iid:  BfM4'-0d«r 
Vmieraif  «ad  Vtrjavdkang  4iit  Wdclihelto  vm  BradMi  GtiiM  wd^ 
Nekrofe  d«r  RnocktBente^  OrgMittÜM  dM  inrch  di«  wMtiv»  Enlite-i 
doig  gesMtl«ti  FMendnfeisadatef  wm  nlli^iiii  «4er  fikroitei  Gtvcbt  aar 
atati  M  Terkatcbemdem  Cdtaa  ^  Kanr^l;  Niaktverhafickani  ©der  aa*i 
vollkommne  Verknffchmng  4m  CalliMif  Iuafiwaa4«r  Galtet)  adUa^lilf 
Fom  4m  gebeilten  Gliedes.  .  ^ 

Dns  w  i  d  e  r  0  0  I  ü  r  Ii  eh  e  (falsche,  neae)  Geteok,  p$eudarthrotu^ 
besteht  darin,  daas  ao  der  Brucbstetie  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Bcweg> 
liebkeit  zurSekbleibt.  Dies«  kann  nur  doppelie  Art  enUtehea ;  eniweder  dnrek', 
Verbindunf^  der  Brucbendro  mittels  eines  zeltigen,  ßbralden  oder  ras<*rkriorplig;ea 
CeH'-hfs  fulso  eine  Art  Syncbflndrose)  ;  oder  dnrch  Bilden^:  einfr  ligameatoücn 
Gfieiiikkapsei ,  weiche  innen  mit  einer  glatten  ,  Sjnov^a  absondernden  Membran 
iberkleidet  ist  and  die  mit  eiaen  knorpligen  Uebertofe  versehenea  Gelenkenden 
anfbinHal.  i«  tetstero  Falle  aatstikt  also  eine  dem  aormalen  Galaakn  ähnliche 
Diarthrosp.  -~  Hnorhcnb' Hcfu»  innerhalb  der  Gcienkkapsein  heilen  gewöboiieh 
aDVollstandiic  oor  dureh  lig^aiiieniüse  LVengebilde,  '       '  ' 

Die  mecbaBiieben  Trennungen  des  Zu^amaieohaogcs  itu  K  ii  o  r  p  e  1- 
sjBtcaie  iM  Mltab^  kiofigaten  koiaaitD  aocb  4ia  «a  40«  Rippea^ 
kilorpetn,  4ea  %acbea4rMte'4M  Beckaat  aad  4cr  WSfMalala  var ;  mmA 
wnA  mt  Diil  aadem^arletiiiagaa,  wia  aiH  Kaocbeaktckaa,  Zarreiitnvg«» 
vaa  WtkehgakiMra  eombiatrt.  Nteaiab  bailea  4ia  Kaorpalvarletiaagoi 
iafvh  iteiies  Knorpelgewebe,  ianafr  aar  darcli  salKgM«  Iikrai4es  a4cr  avfk 
varka«ck«ni4ea  eaHOtaa  Cewdbe* 

'  '  *. 

2)  Trennungen  des  Znaamnionliaiii^  Im  Muakelsyatcmc. 

Die  Mdskfln  erleiden  bi&weileu,  abgesehen  von  ihrer  \  <  [  wuiidHiig  uud 
^'ekroÄii  uiig  (S.  431),  spontane  Z  e  r  re  i  s  s  n  n  p  c  ii ,  uhne  gleichzei- 
tige V'crielziiijg  dir  llaui .  in  Folge  besonders  kr^Higer  uud  |iioUlicbar 
Zusammenziehungen  (am  häulig^len  bei  Hypertrophie  uud  d«ibiT  rübrender 
ßprodigkeit  ihrer  Paaern) ;  ferner  bei  tbeiiweiser  Felieatartimg ,  partieHer 
Eiilsj|ji4aig  and  Apoplexie ,  weoa  4ia  flkriga  MMkatMbüaaa  'Uch  iai  Zu- 
slaa4e  voa  Hypertrophie  befiB4at  (Engel).  —  Biaweilea  kasaieB  aack  an 
Laiebea  ZerraiMaagea  eioielner  MMkelklla4«l  (an  m.  Uetjpt  bnuku) 
4ie  in  Folge  einer  übernilsaigao  To4loa8l8rra  eatataDdia  aia4«a4'aicb  so- 
fort durch  4ca  Mangel  .aa  Bhitergtiaa  aad  Reaction  als  cadaverische  Er- 
iche in  uog  za  erkennen  geben.  —  Die  orgaaisehea  Maakelhäuta 
erleiden  gewöhnlich  zu/;leich  mit  den  übrigen  sie  von  aussen  nnd  innen  über- 
kleidenden ser^'^en  lind  Schteiin-lTiiulen,  bisweilen  jedoch  anch  allein  eine  Zer- 
reia&uag  in  Folge  von  QueUchuag,  firschiUteni^g«  ttbermfiaaiger  AiiadebniM^ 


Digitized  by  Google 


Die  Zerreissungcn  am  Herze  beireffen  entweder  dje  Flerz- 
wtind  selbst,  oder  die  Klappen,  Sehneufäden  und  Papiilarmuskeln  ,  und 
zwar  in  der  Regel  our  am  linken  Herze.  —  Die  Klappen  und  Sehnen- 
fiideo  zerretäsen  imnier  nur  in  Folge  von  Eodokarditis ,  durch  weiche  ihr 
Gewebe  gelockert  wird  oder  selbst  vereitert  ^  diese  ZerreiMuag  i&l  nicht 
ganz  selten  und  steht  lasofficieoi  4»  Klappen  uch  sieb.  —  Dks  Papit- 
UrnaikeU  erteil  tekeier  ioreh  BitsSadhiog  ibdsreb  Hj^pertropUe 

tlieihroite  FettMtartmig  «ae  meist  BBvollstJtndige  Zerraisaung.  — 
Die  Herswaid  Mterfiegtf  abgesekee  foa  VemwAiM  4arcb  endrn- 
geode  Werkzeoge  oder  serbreeheoe  Rtppee ,  sewie  vos  Mrttaeg  n  Folg« 
heftiger  Bnebttlermig,  der  spoatanen  Zerreissaagfcor^fiorrlextV,  ru- 
ptura  cordiM  tptmtanea).  fast  nur  am  lioken  Ventrikel.  Hier  fiodet  sich  der 
Riss,  —  der  aossen  die  Gestalt  einer  schief  n^cb  der  Mittellinie  bin  lagenidea 
Spalte,  innen  dagegen  mehr  die  Form  einer  \ on  nufgewflhitem  unf)  zermalmtem 
Fleisehe  iim^ehenen,  tmregelmässigen  Kluli  hat, —  "fewöhniich  auf  der  Milff 
der  vordem  Fläche  falso  nicht  am  dünnen,  sondern  gerade  am  dicksten 
Theile  der  llerzwand^,  seilen  auf  der  hinlern  Wand.  Die  ursächlichen 
Momente  dieser  Zerreissun^  sind:  Hypertrophie  mit  grosser  Sprödi^kcil 
des  Muskels:  theilweise  fettige  Kotarluog  des  Fleisches;  EuUüuduug  der 
Herzwand  (Myo-  und  Endokarditis). 

«)  Die  Arterien  anterltegea,  abgeseheo  voa  traoniatiscbeB  Zer- 
ataroagott  md  BerMaogoa  doTeb  heftige  Snehattemog,  eiaer  spoataaea 
Zorfeissung,  welche  nach  Rokitansky  durch  folgeade  (Jrsachea  veraalaast 
wordea  kaaa:  dareh  Blutüberfllllung  des  GeflUsrohres  hei  zarler  Coo- 
straetioa  der  gesamniten  Arterienwand  und  gleichzeitiger  Enge  des  Ge- 
ftsMs;  —  durch  Texturerkrankung  der  Arterienhflute,  wobei  entweder  die 
ZelffJcheide  in  Folge  chronischer  Entzündung  sich  von  den  nbri^r^n  Hintes 
abidst  und  diese  nun  zerreissen  oder  saitimllirhe  Häute  erkrankt  sind  und 
zugleich  bersten;  —  durch  Erweichung'  des  die  Arterie  umgebenden  Par- 
enchyms,  bei  Lockerung  der  Geßlsswand  durch  Imbibition  mit  dem  sie  um- 
spfilendeii  Secrete. 

Die  Zerreissungen  der  Aorta,  gewühulich  an  der  voi^eni 
Wand  ihres  aufsteigenden  Theiles ,  erfolgen  nach  Engel  bei  Krankbeitea 
der  RiegfasoriMiut,  beaooders  ia  dea  Pilleiit  ia  welehea  eine  HyperirofUa 
des  Kaiea  Hortes  sieh  vorffadet.  Diese  Kraokbeiten  der  Ringfaserhaal  siad 
aber :  Atrophie  derseibea,  die  aach  BniattndaDgea  der  Zollseholde  sorüch- 
bleibt  oder  eia  Sfaplom  des  htthera  Allen  ist,  die  sogea.  athoroaiatgss 
Rrkrsafcaag  und  die  theilweise  VerknnchernDg  der  Genssblate«  Die  Zer- 
reissungen  finden  doslialb  gewöhnlich  an  erweitertea  Arterien  und  an  der 
aaliiteigenden  Aorta  statt  fan  welcher  in  Folge  von  Perikarditis  die  Braih» 
mng  der  Ringfaserhaut  sehr  gefährdet  wird).  —  Die  Zerreisi^ungen 
kleinerer  Arterien  sind  p^ew/^hnlieh  nur  dns  Resultat  der  Anfftxun^ 
der  (iefUsshäute  durch  Kiter  oder  Jauche,  der  Erweichung  durch  Entzün- 
dung ,  oder  der  Ausgang  einer  bedeutenderen  aneorysBattscheo  Ausdeh- 
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llir«liMr«i|<i.  Ml' 

amg.      Dm  £«rr«iii«ig«ii  l«r  CapilUf««  ($•  IM  mi 
ii^eo  tthr  kluHg  aodi  Biiii  dgr  Grt>itiM>i  «i  firuai»  wi  tet 

sina:  Rigidität  ud  VerknftelMMi^,  Mk«mMIM  BMiiMg,  RütMCfkl. 

f)  M  Vtaea  Mldlm  in  V«rgl«febe  mit  ien  AiUitai  ttfar  «dlmi 
tertinugMi,  wtü  bi«f  «in«  Sriortikaig  der  Gefttoshiite  «^gtwoktlki 
wU  «Mb  4m  Blutdrack  lieht  flirk  fMog*  iiti  Die  iiiitMg  tM  Variees 
kMMA  Beeil  elD  liia6|^lM  fe^» 

4)  PgrchlKluriinga»  «mi  BOiilettvrAadea, 

Die  DurchbohnuigMt  vetche  za  ibreni  EotstehM  siebt  wie  die  Zer- 

reissuDgen  ond  Berstangen  ehier  mechaDitcheo  (wenn  aoch  nur  geringen) 
Kraf^  hedürfen  ,  sind  entweder  die  Folge  eioer  Atropbie «  oder  eiaer  Br- ' 
weiGboDg,  oder  einer  Versckwärang. 

Nach  Engel  Hihrt  Gf schwor,  insbesondere  au  der  Sehleimhant ,  dana 

eo  den  8«r$geo  Hauteo  fast  immer,  aoter  gewissen  BediogoDgeD  xur  Durchhob- 
reag.  Ditie  Bediagaage«  tied  eber  vellettedige  Bletleero  et  4«r 
Gtuodfliche  d«r  Ges«liv8re,  mag  diese  Blatleere  aefcon  vor  der  fihH 
tchv^iirsbildoiig  vorhanden  gewesen  f\f]rr  durch  das  Geschwär  selbst  erxeufft  wor* 
den  sein.  So  führen  ebensowohl  aloniscbe  Typbaa-  ond  Tuberkel-,  aU  aluutsche 
bstarrbVte  Gatebirtre  ter  Dvrebbohrttag.  mt  iedere,  nlebt  orinder  büelge 
Bedingung  ist  bei  den  an  der  Basis  blotreieben  fiesebwilren  die  rasche  Ge* 
rinauri^  A  ^  n  Hintes  in  den  Capillargefässen  end  die  daraus  hervor« 
gebende  braadigc  Auüosung  der  Gewebe  an  der  Geacbwör&basia.  Diese  rasche 
Gerianung  wird  «bar  veranlaatt  doreh  eia  jaoeblgea  Prodnct,  welebet  nie  aia^r 
oakten  Geschu  iirsbasis  in  Berühmng  kommt.  So  führen  namentlich  Typbaige« 
•cbwäre  beiiD  Missbraacfae  von  tart.  stibiatusy  brandige  Gptrhwüre  der  Lungen, 
verjaucbeade  Tuberkeigescbwüre  der  Luage  und  da«  Darcikaoals  oft  rasab  ftM* 
Dttfebbohmog.  —  ledaa  Rraahbeitapradetl «  welebta  Barobbabruag  veraaUaal» 
fcaaa  dies  nur  dadurch  bewerkstelligen  ,  dass  es  entwadar  einen  vollknmmoen 
blotleeren  Theil  auflri<it,  oder  das  Blut  in  den  Capillaren  znm  Gerlnaea  bringt. 
(Unter  denselben  Bedingungen  eaUteben  auch  die  Geschwüre). 

m)  DlircbbohroDgea  in  den  Digestionsorganen. 
m)  Die  Speie  er4lkre,  laelebe  bifweilM  bei  beltigee  BkMbitierungen 
md  dareb  vereebleekie  fr— da  Kiffer  eiM  SereeisaMg  erlelAM  kM«i 
mterliegt  eeeb  der  Derebbobmag  le  Felge  waa  BrireichBegi  «teerOsea 
IVoeeeiM,  Brendieberf  Md  Dniek^iirebAMerjriaiM), —  ff)  Oer  Magen 
Migt  am  hiMigelM  eine  Durcbbobntng  beim  sogen.  peifonreMlM  oder 
nwden  Magea^eefaurflre  (S.  409) ,  seltener  bei  seiner  Brwaiebeag  Hd 
beim  Krebs.  —  /)  Der  Dem k anal  baaa,  wie  der  Magen,  in  Folge 
von  heftigen  Erschtttteruogen ,  Stössen  a.  s.  w.  bersten,  oder  von  ver- 
scblticklen  fremden  Kilrpppn  durchbohrt  wpr'fpn :  phen<;f>  orleidet  er  durch 
Gesrhwüii'  (typhüie  und  liAberculuSe  im  lleum),  und  Brand  (bei  Einklem- 
mungea)  eine  Perforation.  —  d)  Das  Hau  cli  feil  unterliegt  l^i  der 
Perforation  de«  Magens  und  Drirmkaruh ,  sowie  bei  spontanen  Berstuogen 
der  von  tiim  bekleideten  liufilcti  uml  |),-iii'ncliyjuaJ<)sea  Organe,  ferner 
bei  Eröffnung  von  Absce&sen  in  liiesen  Theilen ,  und  in  Fol^e  von  Verei- 
terung nach  Peritonitis  einer  Trennung  des  Zusammenhanges.  —  ()  Zer» 
reisaang  der  Galleawege  ist  gevrOhnKeb  eine  Folge  von  flberaii- 
eiger  Anadebnoag  md  Eatslndnng  derselben  (S.  528).  —  C)  Die  Mili 
Beekes  Hibaloff.  Aaalomia.  36 
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hamtl  UiwHm  (wit  «neh  im  UUt)  m  Müger  ErtdiSltemgi 
doch  trieidwl  m  tmA  «we  spontane  ZerrciMwg  bei  eioer  ukf  book  96- 
MMMf  «Mten  lalarattetBZ  (beim  Typboa,  Wechselfiebm*). 

b)  Durcbbohro ngen  in  deo  Respirationtori^aDeB«-^ 
a)  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  anterliegen  einer  IVennoBg 
ihres  ZirsammeBbanges,  ah|::;cse!ien  von  meohanischen  VeHetzunjjen  ,  Ep- 
schülterun^'cn,  Quetsch iinfi;t'[i  und  Uurchbohrungeo  millels  fremder  Kürper, 
entweder  in  Fulge  von  Auophie  bei  andauerndem  Drucke  (voü  Aaeurysnien, 
ScbilddrOsencysten) ,  oder  von  ulceröser  Zerstörung  (8.  406).  Hierbei 
kommeii  die  mannigfachsten  Cnmmunic.uionen  mit  benachbarten  Hnhlen 
(PbaryojLy  Oesophagus,  Pleura)  uuti  Lilerhcrileu  (in  (ien  Luogea ,  üroe- 
cbuldrflseo,  Wirbeln,  Zellgewebe)  zq  Stande.  Die  angeborne  Halt- 
fiitel  (S.  39)  itl  eine  ffildoogthMUDung.  —  ß)  Dufchbohroogen  4ar 
Lunge  kHoaen  die  Folge  sein;  vea  Bnod,  Vereiteraag,  Veijaeefcoif 
(lieModen  tnhereolMr)  uid  Brweichttog  dertelbeD.  —  Die  Ptaare 
kaDB  hei  Derchbehrvogea  der  Laege,  heim  enyyeiM  edemam,  hei  Br- 
ttffniing  von  Leberabscessee  nad  CyMee,  Oesophegos-  und  Megeniwerch* 
fdl-Erweichung,  eine  Tireonaog  ihres  Zasanmeohtogea  erleiden. 

c)  Durcbbobrongen  in  den  H am orgtnen.  —  a)  Dit 
Nieren  bersten  bisweilen  bei  heftigen  Erscbülieniogen,  aacb  erleideo  f«t 
eine  Durchbohrung  bei  Erttffnim«:  von  Abscessen.  —  ß)  Das  Nieren- 
becken und  die  Lrelcrcn  zencisscn  fasf  iiif,  höchstens  in  Folge  oincr 
unmässigen  Ausdehnung  mit  En(2;iintiun^.  —  ;  )  Die  !I  a rn  b  I a  >  e  /er- 
reisst  höchst  sehen  bei  übenrulssiger  Füllung  uutl  Ausdchnuiiir ;  gewchn- 
Itch  in  Folge  von  ulceröser  Zei>l»)i  iiri^  (\on  innen  oder  aussen  her) ;  aucb 
können  schwierige  Geburten  (und  dabei  der  Kiiide.siv.upf  oder  geburLshülf- 
liche  Instrumente) ,  heftige  Erschütterungen  u.  s.  f.,  V^cranlassuog  zur  Zer» 
reissung  deraelhen  geben«  d)  Die  Harnröhre  erleidet  daidi  heftige 
Qu<^tschangen  aad  BnehflIleniageB  dea  Perinlaaif,  dereh  Bamateiee, 
gewallMaMa  KalheteiiMtt  (CaMe  Wege),  «ad  heteaden  dnreh  ukerthe 
ZeretSraagen  eiae  Treaaeag  des  ZaeaaMaeahaoges. 

ä)  Dorehhehraagen  in  den  Gesehlechteorgan en.  — 
«)  Die  Scheide  zerreisst  bisweilen  hei  aehweren  Geburten  und  daith 
rehe  operative  Eingriffe  bei  denselben;  oder  sie  wird  mittels  uleerMer 
Proeesse  durcbbobrt.  —  ß)  Der  Uterus  erleidet  am  häufigsten  in 
schwängern  Zustande  fhisweilen  um  die  Mille  der  Schviangerscbaft  bei 
einer  zur  Ausdrliniin^  nn/.uieirh enden  \Ir»sse),  und  vorzüglich  in  seinem 
nntern  Abschnitte  wahrend  des  Gei)urisac(es,  eine  Zerreissung;  auch  ulee- 
rtise  Proeesse  (krebsiger  oder  puerperaler  Natur)  können  die  rrsache  zor 
Perforation  des  Uterus  ;ilj^el)en. —  / )  Die  Ovarien  zeigen  eine  Rer.ctong 
eines  Graafschen  i  oiiikels  bei  der  Menstruation  (oder  nur  bei  der  ße« 
fruchtUDg?).  —  d)  lo  deo  mttnn liehen  Geschiechtsorganea  kooK 
aMa  Treaaungen  dee  Zotaauaeahanges  iiiir  in  Folge  von  Vereiteningeo  and 
Veijanchnngea  ver. 
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Jede  Krankheit  (d.  i.  jede  Abweichung  vom  Dormalea  Le- 
bensprocesse)  ist  in  Umänderung  der  organischen  Mate- 
rie bedingt;  rein  dynamische  Krankheiten  gibt  es  nicht ^  jdieiiMK 
wenig  wie  eine  Kraft,  ohne  materielles  Snbstrat  existiren  katta.  WeM 
ITnindeniDgen  Bim,^  von  denen  uns  manche  aHerdinga  noch  gans  na^ 
bekannt  sind  (wie  bei  einigen  Nervenkrankheiten) ,  beirelTen  <3>ensor 
w«hl  die  fliissigen  wie  festen  Bestandtlietle  dea  Kfirpers.  Be- 
alefaen  sie  in  einer  Veränderung  der  Beschaifenheit  der  gesammten 
Btntmasse,  sowie  der  Lymphe  and  der  £niährungsflüssigkeit  (des  Cy- 
toMaslenis),  dann  pflegt  man  die  daraus  hervorgehende  Krankheit 
eine  allgemeine  nennen,  während  die  Krankheiten  aller  übrigen 
Systeme  nad  Organe  als  örtliche  betnebtet  werden.  Beide,  aUge- 
mmmt  mi  Müehe Knnkheltmi,  konaea  eiaaader  bediügMi«  ela«  all* 
geaMsine  Krankheit  kann  eiae  Micke  aacfa  sich  liehen,  aadMgekehrtt 
so  dass  von  jeder  eine  primitive  nnd  consecntive  Form  eitistirt; 
die  erstere  kann  wieder  entweder  direct  und  zuerst  im  betroffenen 
Tbeile  (protopathisch),  oder  erst  nach  vorausgegaogenem  anderm 
Leiden  in  demselben  oder  in  einem  andern  Organe  (d euler  o  pa- 
thiach)  auftreten.  Es  würde  sich  sonach  folgende,  für  die  Praxis 
gewiss  nicht  nawichtige  Eintheilong  der  Krankheiten  aafstellen  lassen. 

I.  Oertllohe  Kranklieiteii ,  d.  Abweichnnprfn  in  dem  Ag- 
gre^ntztistnnde  und  der  Function  der  feateo  Be^tandtheile  de&  Körpers* 

Sie  könuen  seio : 

1)  Primitiv  örtliche  Krankheiten,  welche  keiacr  BbU 
aliaraliee  ihr  Daseia  verdanken  i  sie  sied : 

ä)  protopathiiTf he,  ÜHel  wmi  Mrrt m 8mII« Mmhuf  . 
rotsUodeB ;  «der 

b)  denieropathische,  «iaer  Att4ertt  rem  orUiekea  Krankbcit  «b 
derselbcB  Stelle  folgend  oder  dardi  die  nln  Srtfiehe  Rraakbett  «a«i 
aaderi  Thellei  cneaft  (tyaipai^MMh). 
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2)  Consecativ  örtliche  KrtnkheitcD,  welche  die  Folgte 
einer  Blotkrankheit  sind  und  LocalisaUonen  derselben  genannt  werden, 
wie  bei  der  krebsigen,  tabercnidsen,  typhösen,  pyiflnifdien  etc.  Blal- 
eiilartung  (vid.  S.  69). 

n.  Allgemeine  KrankheilM  {pid,  S.  t»,  i.  IM.),  i-  s.  Ak- 
weichongen  ie  der  Beschaffenheit  des  geunuitra  Blitee  (aMMle  BkO- 
kmee,  hftknmnen),  Sie  ktaaea  lein: 

*  1)  PrinitiTe  Allgemeinkrankiieiten,  «ekei  rieh  ito 
Blatalteratioo  ünü  im  Blute,  okne  Biaihiti  eieer  arilicfcee  Kraekkiil 
gebildet  hat.  Sie  sind : 

a)  protoptthiiehe,  loforl  «ei  der  eonMlee  Krate  herrorgehead, 

oder 

b)  deutaropatbiselie,  aas  einer  aadarn,  früher  bestaadeaea  Djs- 
krasie  sieh  arseagaad. 

Z)  GonsecntiTe  AUgemeiakrankkeUen^  welcke  ihrea 
Ursprung  einer  erlficbea  Rrtokkeit  verdaakea. 

Alle  diese  Krankheiten  führen  mehr  oder  weniger  an  die  Abweichong 
der  Materie  gebnadeM  Binckebungen  (Symptome)  mit  tick ,  und  diese 
frefdea  eBt#edcr  aar  foa  Rraakee  wakifeooaiHM  (subjeetive),  «dar 
ibd  aaek  den  Ante  iitaafiek  waknekmkm  (objeelive  Symptoeie).  Die 
leitfeiee  keslehM  catweder  ia  akaerur  Tkiti^tit  efaiea  Orgaei  (f 
tfo Belle)  oder  in  Veriademog  der  pkytikaBseken  Eigensckaftai  d«* 
seihen  (materielle,  physikalische  Symptome).  Nur  die  objecliven, 
durch  das  Besichtigen,  BeHihlen,  Messen,  Beklopfen  und  Behorchen,  doreb 
diemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  wahrzaaeknenden  Symptome 
haben  für  den  Arzt  einen  diagnostischen  Werth ,  da  sie  bestimmte  sicht- 
bare ,  hörbare ,  ruhibare ,  zähl-  und  wägbare  Veränderungen  andeatea, 
während  die  suhjecliven  Symptome ,  da  sie  grossentheils  von  dem  Grade 
der  Empfindlichkeit ,  vom  guten  Willen  nnd  von  der  Urtheilsf^higkeit  des 
Patienten  abhängen,  höchst  unsicher  und  trügerisch  sind.  —  Einige  dieser 
Symptome  sind  die  nothwendigen  Folgen  der  materiellen  Veränderang  eines 
Theiles  (wese n tliche,  essentielle  Symptome),  andere  dagegen  bin- 
gea  theilf  vee  Nekeauoistanden  ab  (accidentelle,  zafftllige  Sya- 
ptome)«  ikeib  abd  sie  die  Felgen  des  oiateriellee  oder  AnctioBelleB  Zosaa- 
meahanges  des  erkraaktea  Theilof  »t  demjenigen ,  der  okeelaUa  eiee  ter- 
loderte  Tkitigkoit  zeigt  (d.  i.  eoaaeiaaello«  sy mpatkiseke,  afi- 
ergiseke  Syaptoaie).  Sellen  aied  fibrigeas  die  «roaeatliekea  SyaiptoM 
Ikr  eine  bestimmte  Krankheit  so  charakteristiack  (patkogaomonisch), 
dast  aie  alloia  aar  Feststellung  der  Diagnose  genflgten;  oft  koaait  dasselbe 
Symptom  den  verschiedenartigüea  krankhaften  2aatiadea  in  nnd  deshalb 
lisst  sich  nnr  durch  das  Zusammenfassen  aller,  Tonengsweise  aber  der 
physikalischen  Symptome  eine  Krankheit  richtig  erkennen.  —  Eine  ^osse 
Anzahl  von  Symptomen,  besonders  von  den  subjectiven  und  sympathischen, 
aus  denen  man  früher  bestimmte  Krankheiten  sehr  genau  zu  erkennen 
giaobte ,  sind  den  jetzigen  patbologisch-anatomiscbea  Erbhmagen  uad  der 
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neoern  Nervenpbysiolo^e  nach  von  äusserst  geringem  Werthe  (v^ic  z.  B. 
Schmerz,  Fieber,  aooiuale  Bewegungen  aller  Art,  Himsyoiplome  etc.),  da 
ne  weder  den  Sitz,  noch  das  Weieo  4er  Kraakheil  mit  nar  einiger  Sieher- 
hmX  ZV  beseichnea  veratffMi.  Der  Arxi  hat  tk$i  nmt  ieiorem  aef  dfeselbe« 
RHeluiebl  sa  Mbaen,  als  sie  aadeeleaf  dau  irgeodwo  iai  KOrper  ciae  Ua- 
ffegekBiangkeil  slaltihMlel.  Zm  rieMgea  BawUnMaag  saldier  Ersehel 
■nigea  ist  es  unamgaoglich  aOlliig,  die  Function  ier  Nerrea  and  die  Ge- 
setze, nach  deaea  dieselbea  thitag  sind,  aa  kennea.  Bs  sei  aiireriaabl, 
dieseibea  kan  aaanflibrea. 


Das  NerTensyateaa  terfällt,  saiaaa  PbaaliaBen  nach,  in  4  Ab» 
tbeihiRgen,  welche  aber  la  eagem  Zasaameabaaga  mit  aiaander  stehea, 
alsriieli:  1)  in  das  psychische  Nerveasystem, waicbes  die  Geistes-  oder 
Seelen-Thltigkeiten  vermittelt;  2)  in  das  cerebrospinalef  fUr  Empfia- 

dang  und  willkfirfifhe  Bewegung;  3)  io  das  spinale,  welrhf"?  den  gros- 
sem unwilikürln-hcn  Vpp^rt^aionsprocesseo  (wie  dem  Aihmen ,  der  Herzthä- 
ügkeit,  der  Digestion  und  flnrnexcretion)  vorsteht;  nnd  4)  in  das  vaso- 
motorische, s  y  in  p  a  lli  ische  oder  Gan  glien -Nervensystem  ,  dem 
die  engem  Kanäle  (die  GeRls.se,  die  Se-  und  Jix(  rt  tianskan.llchen  der 
Drüben)  uulerwürfen  2>iad.  lu  einei'  jeden  dieser  ALlht- iluugen  liuiieü  sicii 
dieselbea  Misch ungs-  und  Porm-Elemeote  (Nervenfasern  und  Nerven-  oder 
Gaagliea-Kugelo;,  aad  eiae  Jede  besteht  aas  ^aem  Geainiltbatle  (Gabln, 
Böckeamarfc,  Gaaigliea)  aad  eiaem  peripheriscbea  Tbeile  (Nervea)«  weleber 
letztere  ia  dem  entara  warselt  aad  aas  cantripetal-  aad  eeatrifbgal-  teitea- 
dea  Nerreafasera-sasaaMaeafaselat  ist.  *  Eia  Jedes  dieaar  Narvaaeystema 
aaigt  nun  eine  centripetale ,  eeatrale  und  eaalrifagaie  Action.  Diese  Actio- 
nen  sind  während  des  Lebens  immerfort,  aber  in  verschiedaaar  Stlrite,  Im 
Gaage  (die  Nerven  sind  iauaerwlbread  thätig,  d.  i.  der  Nervenlonus),  and 
gehen  nach  der  mehr  oder  weniger  normaleaBescbafleabeit  darNervaasab* 
slaaa  ieiebler  oder  sebarieriger  vea  statten. 

a)  Die  eentripetale  Action  bestellt  in  Zateitang  äusserer  nn4  innerer 
Bindröcke  za  den  Ceotratorgaoen  und  dies  geiebifht  im  psychiscbeo  Nervensy- 
steme durch  die  Siooes-  oder  sensoriellen  Nerven,  im  cerebrospinaleu  durch  die 
Bmpllndnogs-  oder  sensitivea  ICerven ,  im  spinalen  und  vasomotoriseben  (?)  doreh 
sogen.  Incident-  oder  excitoriscbe  Nerven.  Nor  wenn  die  Leitung  der  Eindrücke 
bis  zum  gesunden  (5phirn(»  fSf  iisnrinra)  erTolp^  ,  werden  wir  ans  ihrer  gehörig  be- 
Wttsst,  daao  eniptindea  wir  dietelbeo.  Es  üadei  dies  im  psycbischeo  and  cerebro- 
sniaalan  Nsrreosysteme  ttnttt  ia  aplnalen  nad  vaiaaietaniMhen  a^rkea  wir  (ve*- 
nigsteas  im  aoraulaa  Zastandt)  niebls  von  der  eeotripetalen  Actioo. 

h)  Die  rentrnle  Action  besteht  in  üebertrapnnp  der  dnrch  die  ceotri- 
petal-teiteoden  Nerven  erhaltenen  Eindrücke  (was  nur  inoerbaib  der  Central- 
nerveoorgaoe :  Gebira,  Hiiekeumark,  G^anglieo,  geacbeheo  kann).  laden  beide« 
erstem  Nerventyslenen  (bei  gesnadea  «nd  ansgeblldetea  Geotralorgaoea)  ge- 

srhiebl  dieie  üebertrntrnnf^  nicht  immer  sofort  uaeh  erhaltenem  Eindrucke,  son- 
dern (vielleicht  ^iurrh  eine  \rt  ncmmTinpsapparat)  lä'npere  oder  kiirz»TP  Zeit 
darnach,  oder  auch  gar  aichl,  uad  dies  mehr  oder  weniger  nach  txewohuheil  und 
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ttöö  NerveDsyaicm. 

Uabertrafatg  4a§efeo  gaox  oawUlkvrUeh  «ad  imtmifcrtM Mlbft  itd  iam 

'  Biodrucke  auf  deo  Ceolraltheil. 

(■)  Die  cen  tri  f  agale  A  c  t  i  0  Q  besteht  in  Erxeugttof  vnD  ßene^Qget)  mit- 
teU  der  Zasammeoziebaog  eootractiier  (Ma»kel-  ood  Zeuge» ebs-)  Fasera,  «elehe 
iler  «Mw  Y«m  4tT  Brregaag  der  ewtrt^il »WttX—  »mriitt—  Wtruw 
abUbgif  ist.  IHm«  Beweg oagen  ■isaaa  iOMsk  im  |Myckifelicn  vod  cerehrmpl 
oalen  Systene  nns«rm  Willen  uoterworreo  «ein,  dAßcf^eo  in  ipinalen  nn4  ^ympa 
tbi«cl>ea  sleU  «oHtUkürlich,  suwi«  imuier  erst  nacb  t^rregung  toleitender  IVervea 
nd  Mck  äw  UelkHragong  dieiar  Brregoog  d«fek  die  Ceatntorgaoe  Mf  die 
■eleiiiehee  Nervei  erfolgee. 

Wihrend  dceLifceiis  geschehen  nun  immerrort,  voftdsrAoMenwelt  und 

voo  npterai  loDern  aas  ( durch  die  verschiedeaeB  dagtlkt  vor  sich  gehendea 

Pirocesse)  EiadrOcke  aaf  die  zaleifeadea  Neneii,  und  diese  Eiadriteke 

arerdea  durch  die  Ceatra  aaf  die  motorischen  Ner^  eo  flbergetragen,  so  dass 

da  darf  h  die  contraetllen  (Muskel-  und  Zellgewebs-)  Fasern  in  immerwäh- 
render Thäli^^keit  (in  massiger  CoiiU.a<:tion,  TobusJ  ei  hnlteo  werrien  und  $• 
die  zum  Leben  nutbwendigen  Proces-e  iniinerrort  vor  sieh  ^elien.  Sonach 
sind  aLo  alle  Tbätigkeiteii  ungers  Üii^auiswus  erst  von  au2>sea  angeregte 
und  die  BedinguBgea ,  unter  deae»  »ie  gßkdti^  zu  Slande  koouiieo  k<iiaBea, 
ttitösen  s«io : 

1)  Biawivkaaf  eiaea  Reiaea^  arelaher  darcb  die  aalailaadaa  Raa» 
veo  die  Ceotralorgaiie  und  dareh  diese  die  aiotarisehea  Ifervea  ia  Thilfikal 
(05cillali"iM'n )  V »Tsr?  / 1 . 

3)  Zu  »  a  ra  ni  e  n  b  a  og  der  Nerven  mit  dem  Organe,  und  aitv 
maler  Zaaiaad  des  Orgaaet,  ia  walefeea  die  Narvealfcitf^sil  Ja 
die  Erscbaiaaaf  tritu  Diaaa  Oifaaa  gahtfrea  aalwedar  dar  BaipAadbag  oder 
der  Bewegunfr  an. 

3)  Normale  Erregbarkeit  desNerveotyaitem«,  welcbe  auf  der 
aarmalea  Pena  aad  lOschang  der  IferveasaNtaai  beraht  nad  ebcaaawall  ei^ 
kSbi  als  gvselnaiehi  aad  gaaa  aafgabstaa  aeia  kaaa. 

Soiiiek  ktM  der  Nerv  (9r  tkk  gar  keine  sogen.  NerrisdMNigkäl 
'  eniwiekefa,  sondern  Reil  nad  Organ  aM  MwMlffKck  data»  amd  dto 
divi  mOssen  karBoaiach  msaainieawtrken ,  wenn  die  vwsekSedenen  Pro* 
eease  im  Ktfrper  normal  vor  sieh  gehen  ftollea.   Ist  eines  dieser  3  MoaieaU 

Ton  der  Norm  abgewichen,  dann  findet  auch  eine  Abweichung;  im  ProeesM 
selbst  statf ;  zeit^t  <;!ch  aber  dem  Arzt  eine  solche,  dann  muss  er  durchiHis 
auf  heiz,  Nerv  unrl  Orjfan  sein  Augenmerk  richu  n.  So  ist  z.  B.  bei  Kr.lra- 
pfen  zu  erniitieln  :  wie  der  Zustand  der  molonschen  ,  centrafen  und  zulei- 
tenden Ncrveiiorganc  ist,  oh  eine  abnorme  Reizung  oder  Reizbarkeit  eines 
derselben  stattiindet,  und  ob  die  Muskeln  im  iNormalzustande  sich  befinden. 

Zum  richtigen  Verslehen  vieler,  besonders  krankhafter,  Krschebungea 
dttrften  dem  Arzte  naek  folgende,  bei  der  ThAiigkeit  der  Nerven  gefandene 
GesetE«  wiehlig  Min ; 

1)  Gesetz  der  isoiirlen  i^eitiin^:  keine  Nervenfaser  theiit 
ihre  TbAtigkeit  der  anrlern  innerhülb  eiues  Merveii  mit,  denn  jede  ist  na* 
verzweigt  und  dun  h  ihl'  Neurileni ,  ^on  ihrem  centralen  bis  zum  periphe- 
rischen Ende  hin,  von  der  andern  ahgeschlossen.  Nur  in  den  Centrallbeilea 
im  €M  aalak«  Millhaibag  mtfgUch. 
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2)  Gesetz  der  specifi sehen  Leitung  {lex  Belliana)^  d.  h. 
der  eigenthümlichen  cenlripctaleo  und  centrifugalen  Leitung  der  Nerven. 
Diese  Leitung  (Strömung ,  Innervation)  braucht  übrigens  gar  nicht  zu  exi- 
stiren  ;  denkt  man  sich  eine  Nenenfaser  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  tbälig 
(oscillirend),  dann  wird  diese  Thäligkeit  immer  nur  an  dem  Ende  derselben 
wahrnehmbar  sein ,  wo  dieselbe  mit  einem  Organe  verbunden  ist ,  weichef 
die  Nerventhätigkeit  in  die  Erscheinung  treten  lassen  kann  (z.  B.  bei  den 
motorischen  Nerven  am  peripherischen  Ende,  in  den  iMuskeln  etc.). 

3)  Gesetz  der  peripherischen  Energie  oder  ezcentri- 
schen  Erseheinung.  Dieses  Gesetz,  welches  nur  auf  Gewohnheit  be- 
ruht, belrifn  bloss  die  EmpHndungsnerven  und  besteht  darin,  dass,  wo 
immer  auch  ein  solt-her  Nerv  erregt  wird,  in  seinem  Verlaufe  oder  im 
Centrum  (nach  dem  Gesetze  der  centrischen  Erregung)  die  Erregung 
doch  immer  nur  am  peripherischen  Ende  desselben  zu  sein  scheint  und  hier 
empfunden  wird.  Hierauf  beruht  die  Empfindung,  welche  Ampntirte  noch 
lange  Zeit  im  abgeschnittenen  Giiede  haben ;  erst  durch  Uebung  lernen  sie 
an  den  durchschnittenen  Empfindungsnerven  im  Stumpfe  fühlen. 

*  4)  Gesetz  des  Reflexes  (der  Sympathie,  Synergie). 
Dieses  Gestez  besteht  darin,  dass  in  den  Centraiorganen  (Gehirn,  Rücken- 
mark ,  Ganglien)  eine  Faser  der  andern  ihre  Th.1tigkeit  mittheilen  kann. 
Diese  iMitthcilung  kann  nun  ebensowohl  zwischen  Pasern  und  ganzen  Paser- 
grnppen  desselben  Systems,  derselben  Function  und  derselben  Seite  wie 
zwischen  denen  verschiedener  Systeme  und  Functionen ,  sowie  von  einer 
Seite  auf  die  andere  stattfinden.  Es  kommen  hierdurch  die  sogen.  Reflex- 
bewegungen, Reflexempfindungen,  Mitempfindungen  und  Mitbeuegungen  zu 
Stande.  —  Im  Normalzuslande  geschehen  solche  Reflexe  im  spinalen  und 
vasomotorischen  Nervensysteme,  wie  schon  vorher  angedeutet  wurde, 
immerwährend  und,  ohne  dass  wir  dieselben  verhindern  könnten,  von  znlei-' 
tenden  Nerven  auf  motorische  und  erzeugen  die  Bewegungen,  welche  zur 
Erhaltung  der  Lebensprocesse  (Stolfmetamorphose)  nOthig  sind.  Dagegen 
findet  im  psychischen  und  cerebrospinalen  Systeme  für  gewöhnlich  diese  ' 
Art  des  Reflexes  nur  nach  unserer  Willkür  statt  (indem  vielleicht  ein  will- 
kürlich zu  brauchender  Hemmungsapparal  die  üebertragung  der  Thätigkeit 
sensitiver  Nerven  auf  motorische  bald  hindern,  bald  zulassen  kann).  Wohl 
kommen  nun  aber  bei  widernatürlicher  Reizung,  bei  erhöhter  Reflexßlhig- 
keit  der  Centraiorgane  und  überhaupt  bei  vermehrter  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  ihrer  Organe  in  allen  Nervensystemen  leicht  abnorme  and  auch 
im  psychischen  und  cerebro-spinalen  Nervensysteme  ganz  unwillkürliche 
Uebertragungen  der  Erregung  einer  Nervenfaser  auf  die  andere  vor  und 
bedingen  so  eine  grosse  Menge  von  Krankheitserscheinungen.  Folgende 
Reflexe  sind  demnach  möglich  : 

a)  Reflex  von  zuleitenden  auf  motorische  Nerven,  wo- 
durch die  sogen.  Reflexbewegungen  erzeugt  werden,  welche 
sooach  im  psychischen ,  willkürlichen  (cerebrospinalen )  und  unwillkür- 
lichen (spinalen  und  vasomotorischen)  Nerveosysteme  auAreten  und  durch 
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•)  E«  f  lex  be  wego  n  g  e  n  im  willk'ürlicheo  notoriseben  Ner- 
vensysteme, ab  knun^flitfte  A^eaU«a««  willkürUeber  ÜMkela  «af- 
tretend,  ood  erregt 
1}  darch  Reisaag  taatöriellar  ffervan  [z.  B.  heim  Sehe« 

TOD  Blnt  entsteht  Zittern  d^r  Glieder,  Rrimpfe] ; 
t)  dnreh  Reizung  sen5;itiver  Nervea  [a.  B.  Rriapfe  (Tri»- 

mos,  TeUau«)  bei  Verwuaduogeo]  i 
3)  dar«h  Raitang  splaalar  (and  tympath itebar?)  talei- 
tender  Nerven   [z.  B.   Rrämpfe  bei  Reizangen  der  Darn> 
schleimbaul ,  der  Lunfre  «to  ].    Hierbei  win)  dir  Reizang  selbst 
oft  gar  oicbt  wahrgenommen,  und  die  abuorraeoBawegoagea  sebai- 
a«B  dethalb  raia  aarvSaar  NaCar  aa  aaia  adar  vaa  aiaea  Lei4ea 
der  Centralnervenorgane  aaszugeben. 
Reflexhrwegungen  im  spinalen  IVervensy  sie  in  e;  sie  betn^F- 
fea  gawöbaUcb  groaaere  llnakeinarlieen  vad  zeigea  sieh  als  Mo<iiica- 
tiaaaa  4ar  Raipiratiaaa*,  Btra-^  Hara*  aa4  DigettiaBi^Bairegoiigea.  Sia 
fcSaaen  erregt  werden : 
t)  durch  Reizang  sensorieller  Narven   [s.  B.  Breabea 

beim  Sehen  ekelhafter  Gegenstände] ; 
t)  lareb  Reifung  aaaaitivar  Narvaa  [a.  B.  Hatlaa  bai 
Reiiang  de.«  iasaern  GebÖrgangea]; 
•  3)  da  rch  Reizang  spinaler  (und  sy  m  p  a  t  h  i c  h  <>  r?)  z  a  lei- 

te n  d  e  r  iNe  rv  e  o  [z.  B.  Brechen  bei  Magenatfectioaea ,  »tot 
4afs  diaaalbaa  ifgaa4  aioa  Ba^fiadang  erregte nl. 
y)  Reflexbewegungen  i  m  va  som  o  to  r  i  sc  he  n  ^1  erve  nay  s  te  ac, 
als  Contractioaea  derGefisae,  dar  Sa-  aad  Sxeretioat*  Kaa&la  aafiratoad, 
aod  erregt: 

1)  dar'ab  Raiaaaf  faaaarlallar  IfarTaa  fa.  B.  Blalabww^ 

den  Imib  Sebea  van  Blat] ; 

%)  darch  Reizang  sensitiver  Nerven  [z.  B.  krttmprhurie  Za- 
faramenzlebaug  der  Gallengänge,  mit  iktcros,  bei  iirkällung  der 
Baat]; 

3)  darek  Raltaag  spinaler  (aa4  iyapatbiseherT)  aelai- 
tender  Nerven  fs.  B.  Veraafaniaf  dar  faiattaa  Breaabiia 

beim  fiinathiaea  kalter  Luft]. 
S)  Raflexbawagaagea  impsycbitcbaalfarvensystemei  a.  B. 
Wathaasbr'dcbe  in  Fiebern  {deliHüfkribunda)^  bei  Vanraadaagaa,  bal 
Rreiseadaa,  bei  fieaohleobtaaafregaagaa  a.  s.  w. 

b)  Reflexe  von  zuleitenden  auf  tensilive  oder  senso- 
rielle Nerven,  wodureh  die  sogen.  Mi  te  rn  p  fi  n  dünge  n  Hrradia- 
tion  der  Empfindangen)  entstehen  und  wobei  die  primäre  üetxang  zulei- 
tenderNerven  entweder  zugleich  mit  der  secundflren  Reizoog  empfunden 
wird,  wenn  Jenp  n.lmlioh  sensorielle  oder  sensitive  Nerven  belrifft,  oder 
jene  gar  nicht  und  nur  diese  in  dem  Ner\  t>ii  wahrgeoommaa  wir<^,  aof 
welchen  die  Ueberslrahhing  geschah.  Es  existiren: 

a)MitempfioduQgen   im  psyehiscbeu    Nervensysteme;  sie 
aaigaa  sieb  varaBglieb  als  labjaetiva  Biaaaeeaipiadaafea ,  Staiaaalia- 
schungen,  and  können  erregt  werden  : 
1)  darch  Reizung  se n sorieller  Ne r vea  [s.  B.  Obreaaaaeea 

beim  Sehen  in  die  Tiefe]  ; 
t)  dareb  RaissoB  iaaeitfirar  Ifarvaa  [i.  B«  LlablaBpiediaf 
beia  CalfaaiaifMi  daa  «am  A|/hiarMirfir]s 
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3)  durch  RetzQOg  spinaier  (uad  sympathischer?)  zatei- 
teoder  Nerven  [z.  B.  Gesichts»  uad  Geburj-TäuscbaageD  bei 
Diterieibtibelo?]. 

^Mitemp  rindungen  imcerebrospinateo  Nerve  osysteme; 
i        sie  treteo  aU  abnorme  fiapiadttOfea ,  Scbners,  asf  v«d  ktiNiMn  erregt 
werden : 

1)  dureb  Reiiasf  «eBierieller  Nervei  [k.  B.  Sebmers  im 

den  Zähnen  bei  grellen  Tonen] ; 

2)  darcb  Reizung  sensitiver  IVerven  [z.  B.  Schmers  ia  tlieo 
Zähneo  bei  Reizung  des  Nerven  eines  cariöseo  Zahnesj ; 

3)  4«reb  Beisaag  spiaaler  (vad  sym paCkiteke rT)  salei- 
teader  INerven  [z.  B.  Scbraerc  ia  der  Achtet  aad  in  Arne  bat 
Herz-  und  Lebt-r-Ent^iindung], 

NB.  Ob  (Jebertraguug  von  Heizungen  zuleitender  Nerven  des  spinalen  und 
•ympalbitebaa  ffarvensysteaie  aaf  abea  tolebe  Fataro  derteibea  S|ntenia 
stattfinden,  lisst  sich  nicht  nachweisen ,  da  diese  Reizungen  keine  Empfin- 
dung erregen.  Doch  ist  dies  zu  verroutben  und  es  schreiben  sieb  vielleicht  die 
bisweilen  nber  diese  Systeme  weit  ausgedehnten  Reflexbeweguneen  daher. 

c)  Heflexe  von  motorischen  Nerven  auf  motorische, 
wodDrch  die  sofcen.  M  i  t  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  (a  s  s  0  c  i  i  r  l  e  n  Bewegungen), 
bisweilen  seihst  in  gelühmtcn  TheÜc n ,  hervorgerufen  werden.  Auch 
hier  findet  eine  L'eberstrahlung  von  v^iiikurliGhen  auf  uowüikuriicbe  Ner- 
ven, und  umgekehrt  statt.  Es  existiren  : 

a)  Mithewegungen  im  wilikürlicbeo  Bewegungsnervensy- 
stem e ,  berverferafen  eatweder  dareb  willkürltek  oder  aawillkarllek 

erregte  Bewegungen  und  auftretend  als  unwitlkürtlehe  Goatraetloaaa 

wilikiirürher  Muskeln,    Sif»  können  erregt  werden  • 

1)  durch  Reizung  willkürlich  - motorischer  rSeiven  [hier- 
her gehören  die  ungescbicktcu  und  falschen  Bewegungen  bei  Aus- 

«  föhrung  gaaz  eiofaeker  MaskalacHoaea ,  beim  Taraea  deatUeb 

sichtbar] ; 

2)  f'ii  rch  Ji  e  I  /  H  II  p  u  u  u  i  51  k  ö  r  1  i  r  h  -  ni  0  t  n  r  i  s  c  b  e  r  Nerven 
^»pinaier  und  va^oiuuturischer) ;  hierbei  lässl  sich  freilich  auch 
venaathe«,  dass  die  sympatbiacbe  Bewegoag  eiae  Rafiex-  aod  keiae 
Mitbewegung  ist  [s.  B.  Rrimpfe  ia  daa  Belaea  bei  Blaseacaa- 

traclion]. 

(i)  Mitbeweguogeu   in  unwillkürlichen  Bewegungsnerven 
(apiaalen  aad  vatamotoriaaben) ,  hervorgerufen  durch  willkiirlicba  adar 

onwillkürliche  Bewegunfr*"n ,  z.  B.  beschlrnuif^ti-  If.  rz-  und  Res [  i r:\tioaa» 
Bewegung  hei  verstärkter  Thätigkeit  der  Arm-  und  Bein-Muskeln  etc. 

d)  Heft«X9voD  motorischen  tafsessitive  Nerven ^  wo* 
durch  die  sogeo.  Reflexempfinduagen  zu  Stande  kommen.  Diese 
Ueberstrahlung  kann  wahrscheinlich  chensowohl  von  willkürlich-  als  von 
unwillkürlich -motorischen  Nerven  auf  Empfindungsnerven  stattfinden. 
Hierhergehört:  der  knieschmerz  bei  Contractor  der  Hdltumskeln ,  das 
Seitenstechen  beim  Laufen ,  Erregung  des  Gesichi?.»chuicrzes  beim 
Kauen,  der  Schmerz  im  Kehlkopf  bei  heftigem  Schreien  u.  s.  f. 

e)  Symmetrischer  Reflex,  findet  zwischen  den  entsprechenden 
Nerven  beider  KOrpcrhfllflen  statt;  z.  B.  cariöser  Zahnschnjcrz  auf  der 
einen  Seite  erregt  Schmerz  in  demselben  und  gelindem  Zahne  der  au- 
4eni  Seite;  |;eUhmle  uod  den  Willenseiofla^äe  entzogeoe  Muskeln 
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liehen  sich  loiwtüea  Mit  iem  gfekhiAoiigeii  der  ^dern  Seite  zumbi- 

Den  etc. 

/)  Aiita^oniiitischer  Reflex  besieht  aacb  Henle  darin,  dass 
die  erhöhu;  Thätigkeit  des  einen  Nenren  den  entgegengesetzten  Znsland 
(verminderte  Thätigkeit,  Lähmung)  io  einem  andern  erzeug  (and  umge- 
gekehrt?).  Durch  diesen Retlex  soll  sich  erklären:  Heilung  von^impfet 
ianh  Riitttig  der  enUpreehefldeii  Enißpodungsoerven ,  uwi.  umgMkH 
BcrtbiiiMM  trMttB  SroriWitll  iwcb  MtfcaÜäMlgtMM  fener 
Libauf  der  GeftMaerveD  (Bmtillnlttai)  Wi  Reinuig  im  wakämim 
(EiDpfSiiduiigt-)'  Nenres. 

XB.  Diese  nicht  wegiolaafBesdeB  Reflexe,  die  sich  «llerdiogs  noch  etv^as 
anders,  als  anfrppeben  wurde,  verhalten  köoueo,  rufen  pinr  Menge  kraak« 
bafter  Entcheiauageo  hervor,  welche  einer,  bisweilen  gaoz  genrigrügi^en  inate- 
rfelten  Verlniening,  aiebt  Mitea  ein  sehr  genihrlieliea  AMiehen  geben.  Voni^ 
Hrb  ist  dies  bei  Kiodern  der  Fall ,  deren  weiche  Centraiorgane  zu  Reflexen  '^fhr 
bedeutend  disp(>niren,  weshalb  h'ter  sehr  häiifip  ebensowohl  jede  leichte  »le 
achwere  Hraukbeit  (Broaohial-  uod  Darm-Katarrbe ,  Würmer  und  Vorstojpraaf, 
eb«BMwi«  PsOTMMie  nad  PlenritiB)  sogeo.  Hirnkrämpfe  erregt  «ed  des  ABiehca 
einer  HirnentzUndaag  annimmt  (weshalb  bei  alten  Aerzten  htruduies  ad  cajnrt, 
eaiomei  und  ßores  zind  bei  Kindern  <>tebende  Mittel  sind).  —  Uebripens  sik 
die  genaonteo  Reflexe  auch  in  der  Therapie  s«  verwerthen,  insofern  z.  B.  durch 
BeisttDg  seositiver  »der  «otoriaeber  Htm«  beibttne  (Reflex-  esd  lÜt-)Bei»egas- 
gen  (vorzögück  in  den  RespiratitMif,  Cirenlations-  ood  Digestions-Organen)  errrft 
werden  kennen  u.  s.  f.  (Hieranf  beruht  die  Heilang  vieler  Krankbeiten  dnrck^ie 
medicioi^che  oder  Krankeo-Gymnaiük  ia  Schweden). 

5)  GesrlzderAssoriation  nnd  Coordination  ((Kkr  zweck- 
massif^CM  (Inriibinalion) ;  es  besteht  darin,  dass  die  NervcnfastMn  durch 
ihre,  .in  verNchiedenen  Stellen  verschiedenartige  Anlagerung  aneinander 
(in  dtji  Ner%'en,  vorziie^iich  aber  in  den  Ccntralor^anen)  zu  Partieea  vW^ 
einigt  sind,  dereu  Heizung  ein  S)  luptamenhild  ergibl,  dat»  dcu  Anscklii 
der  Zweckmlitigkeit,  des  bariuonischen  und  mit  Öewusstaein  ausgefthfüi 
ZuanmeawirkeM  an  sidl  Irlgt.  Bt  tcheioee  bierdordi  bettbBmte,  aotge- 
breitele  imd  zweeknassige  Bewegongen  dorcb  Reizung  beitSiiiBler  lolei- 
teeder  Nerveo  benrergenilbo  te  werdee ;  i.  B.  Nietes  bei  Reiwaf  ^ 
NeieBsdilainbaiit ,  Heslen  dareb  Retseng  der  KeMkeplb-ScbieiBbailt 
Breebes  bei  Kitiela  dea  Pberyoz  n.  i*  w. 

6)  Geaeti  der  Gewohnheit  (Uebung,  Brziehuog,  AceoM^^ 
tion) ;  es  findet  die  Brregoog  vonNenree  (direele»  ceotrale  oder  refieclift^) 
UD  10  leicbler  ttalt,  je  «fterer  dieaelbea  icboB  erregt  (eatOrlieb  eiebt 
reizt)  worden.  Hieroiireb  kenn  men  das  Gesetz  des  geringere  WideriUvdei 
eines  Tbeilei  (Mmmoris  resütentke)^.^»  gesebtckten  willkürlichen  Be< 
wegongen^  und  im  psyebiscben  NervensysteM  grossentbeils  die  Bildung  ^ 
Cbaraklers  erklären.  , 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  besteben,  »oveit 
nnn  bis  jetzt  Keontniss  davon  hat,  Ibeüs  ans  soleben,  denen  bekaonte» 
nachweisbare,  materielle  Verinderungen  der  Nervenmasse  und  ihrer  Honen 
xn  Grnnde  liegen,  (heils  aus  solchen,  die  sieb  nur  durch  eharakteristi«cj|^ 
Su>ruogea  der  Nervenfnnctionen  n  erbeiinen  geben,  d.s. die  Nerveakrao^' 
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ftflilMi  kä  engen  Shili««  KtranMen,  bti  Miea  IffiklMli«  Yeränitnta^ 
zwar  noch  nicht  haben  aofgefunden  werden  können ,  aber  jedenfalls  vor» 
banden  sied.  Häo6g  werde»  auch  &raokheilen  ioJcber  Oigaeef  u  denen 
Meh  die  Eeden  der  Nerren  verbreiten  (Empfindongs-  und  Bewegnegs-Or- 

gane),  sf>wie  abtiorme  Erre^nng^en  der  Nerven  fälschlich  für  Nervenkrank- 
heiten angesehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  den  Nerveokraakheiten 
sagen:  sie  treten  vorzugsweise  in  einer  der  4  Abtheilungen  des  Nerven- 
aystems  aaf ,  betrefleo  hier  die  cenlripelalen,  centralen  oder  centrifiigalen 
Nervenorgane  ,  und  bestehen  entweder  in  erhöhter  oder  verminderter  und 
ganz  aufgehobener  Nerventbätigkeit  (Krampf  und  Paralyse,  Hyper-  und 
AnjUtbeäte).  — ^  Von  den  Krankfaeitssymptomen»  welche,  durch  das  Nen'en- 
•jrete»  venBittek,  wm  llrttgelee  verluMueni«  bM  «e  «enügiieb  Sdkm&n^ 
Fieber,  Krthipfe  «ed  UftMigen ,  di«  der  Am  sekr  fMk  n  be» 
ertbeilee  md  welche  die  Diagnoelik  oft  Wel  so  werlbvoll  enzosebeii  pflegt. 

'  fiOt  Scbners  nod  ebnormer  Bmpfiodong  boBeieboet  naa 
eise,  dem  Grade  oder  der  Art  nach  asfewobiite ,  absolut  oder  relatiT  ab- 
■erm  gesteigerte  Erregoag  der  Gofilblaaerven  oder  des  Gehirns  selbst»  die 
zoBi  Beiiwstsein  gelangt.  Abnorme  Empfindnag  iat  der  niedere, 
Schmerz  der  höhere  Grad  einer  solchen  Erregung ;  zwischen  beiden 
gibt  es  keine  scharfe  GrMnze  und  wris  dem  Einen  schon  Schmerz  macht, 
enipfindrt  der  Andere  kaum  nn.iu^cnehrn  fnnch  dem  Grade  der  SensibiliUt). 
—  Die  Form  und  e i g en  t  h  li  m  ii c  h e  iModification  des  Schmerzes 
ist  etwas  rein  Subjeetives  und  h.'ingi  von  dem  Anffassnngs-  und  Schilde- 
rung»-VeriDo^'^en  des  Empfindenden  ab.  Es  ist  ohne  grossen  Werth  bei 
einem  Patieoten^  zu  v^i^seu,  ob  sein  Schmerz  ein  bohrender,  brennender, 
darcbschiessender,  klopfender,  knebelnder,  nagender,  reiasender,  schnei- 
dender,  spaBoeadW,  atecbender,  drfickeiider,  idAeBder«  EOBaMeaeebBtt- 
feader  a,a«  f.  Oeberbaapt  iat  aach  der  Scbaierx  aa  uad  flbr  neb  aelbit  kein 
betonderi  werihvollea  Sympton,  aad  «war  daabalb:  1)  weil  derselbe  oft 
aa  einer  faaa  aadem  Steile  ala  aa  der  kraabea  aeiaen  Sita  bat  (aaeb  deai 
Ceielze  der  peripberi sehen  Baercie  aad  den  Rellexea) ;  2)  weil  er  durch 
zu  verscbiedeaartige  IJrsacheaf  derea  Silz  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  sein  kann,  hervorgerufen  wird ;  und  3)  weil  er  aacb  dem  Zu- 
stande der  Sensibilität  io  seinem  Grade  und  seiner  Form  zu  ventchieden 
sein  kann ,  bei  bedeutenden  ('besonders  aiiroSlig  entstehenden)  Verändc- 
nine^en  oft  ganz  fehlt,  w.1hrend  er  bei  geringfügigen  Tebeln  in  hohem 
Grade  vorhanden  ist.  Seiner  Eotstehung  nach  könnte  es  folgende  Arten 
des  Schmerzes  geben : 

a)  Schmerz  in  Folge  ubnormer  Heizung,  bei  fast  ganz  aoriiiulean 
NerveasysleMe ,  gasvadeoi  Sensorima  and  bei  navaialaai  Zaataade  das  peripha- 
ris(  hrn  Orfrnnes  ,  in  Wflrhpm  sich  der  Nerv  endigt.  Die  abnorme  Reizunti^  kann 
am  peripherischen  oder  ceulralt-n  Ende,  oder  irjfcndwo  \Vrl.iufe  des  bethei- 
ligten  Elmpfinduugsuerveu  staUfinden,  um  kann  aber  auch  das  Ceotral-iNerveo- 
Organ  oder  tinea  andern  Batplndangi-  and  Beweg oags-Nerven  traffsn. 
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&)öcbmers  io  Folge  von  Veränderung  des  peripherisckea 
Knp fii dttof torf  aoei.  Eine  geriogef  tout «■tebnaniaflc  neisamf  dletat 

Org;aiie!»  vfrrirs.irht  dann  .  nuch  bei  lüiripm.s  nnrmalpm  \p^^•e^systeIn<*,  Schmera 
[t.  B.  dir  der  Kpidcr  mis  berauli!  e  Haut  schmerzt  schon  bei  ge w  ohulich^rBerübrung]. 

r)äctimrrz  lo  irolge  erbüfater  £rregü»arkeit  (krankhaft  ver- 
alMtar  Lail«»gsfiUglMit)  d«a  BatpfiadaBf afterven.  Die  gtag  aeraiale 
Reizaog  eines  soIohcD  IVerveo  erzeugt,  bei  gesundem  Sensnniiin  und  oormalem 
peripherisch  (II  Organe.  Scbinert.  Diese  Art  von  Schmerz  wird  vorxogsweise  aei^ 
vfiser  (Nearaigie)  geaaoot. 

d)  Scbnera      Velfe  rea  leiebterer  Erregbarkeit  de«  8«^ 
soriums  (Cerebralirritatioo).    Bei  einem  solcbeo  Zustande  ifrt  Pf rrrp Hauer 
gancs  der  Kmpfindnng  bedin^rt  schon  eine  gaoi  gewöhnliche  Reisoof  eise  aagie» 
wohnte  Lmphnduag  uuJ  Scbaierz. 

e)  Peripberiaeber  Sebaers,  d.  I.  eio  aoleber,  weleber  dnreb  ab- 
norme ReizoDg  des  peripherischen  Bodes  eines  EmpfiDdüngsnerven  erzeagl  wird, 
und  Heine  Ursache  also  da  hat,  wo  er  empftuiden  wird.  Er  cbarakierisirl  sich 
durch  tulgeode  Kennzeichen  :  Üuaserer  Druck,  uder  Bewegung  de$  schmerzeadea 
Tbeilea,  reraebrea  dea  Sebaiert ,  ebeaae  alle  Brregaagea,  die  Ib  getaadea  Za> 
Stande  gut  ertragen  werden;  er  bleibt  auT seiner  Stelle,  verscbwiadet  selten  voll- 
atäadig  um  wiederzukehren,  und  sprinpt  nicht  vnn  einem  Theile  auf  den  andeni. 

/)  E  x  c  e  0  t  r  I  s  c  h  e  r  Schmers,  d.  i.  eio  solcher,  welcher  durch  Rei- 
zung eines  Empfindungsaervea  ia  seinem  Verlaufe  (zwischen  dem  centralen  und 
peripheriaebea  Bade)  erregt,  aber  nach  den  Gesetze  der  excentri^jcben  Brsebai- 

nung  peripherisrhrn  Rnde  dieses  Nerven  empfunden  wird.  Z.  B.  Reizung  de* 
nerv,  iiinans  am  Eilenbnpeii  erzeugt  Scbmert  am  kieiaen  Finger;  Reizung  der 
nero.  intercottale*  (^bei  Pleuritis)  bewirkt  Schmerz  io  der  Mitte  der  vordere 
Bruft-  und  Baaeb>Fllebe,  a.  a.  w.  Hierbei  iat  ea  nVf lieb,  daia,  indem  daa  aatna 
Stück  des  Nerven  gelähmt  i.^r,  das  obere  aber  aiebk,  Sebneri  aiit  Gcfablaatanpf» 
beit  in  einem  Theile  7tiplrii  )i  aufiiiiL 

Centraler  S  c  b  m  e  r  z  ,  d.  i.  em  solcher,  der  durch  Reizung  der  ceo- 
tralea  Badea  (Waraela)  von  Baipdadaaftaerven  oder  des  Sentoriitais  aelbet  e^ 
zeugt,  aber  nach  dem  Gesetze  der  peripherischen  Energie  hier  oder  da  an  der 
Peripherie  des  Korpers  einpftiriden  wird.  Hierher  Erehl-reii  dir  rbeuaiatiaimusar- 
tigen  SebmcrzcQ  beim  Typhus  uud  überhaupt  bei  acuten  Ülulkraukheiten ,  hei 
Apoplexieen ,  Hini<  «ad  Hirabaat-Rraakbeitea  n.  a.  w.  —  DIeaer  Sehnera  wird 
dnreb  Druek,  Bewegung  ond  Reizoog  des  schmerzenden  Theites  nicht  %'ermehrt; 
er  verschwindet  oft  eine  Zeit  lang  vollslÜndig  und  kommt  wieder;  er  verbindet 
sich  nicht  seiteo  mit  Schwerz  und  Functtous^lurungen  io  den  CeutralorgaoeOf 
siebt  aieb  biaweilea  aber  eine  grüaaere  Strecke  eder  aber  viele  serstreate  Stellea 
des  Körpcr>  hio  und  ist  nicht  selten  wandernd. 

h)  K  e  n  e  c  t i  r  l  e  r  S  c  h  m  e  ri ,  d.  i.  ein  solcher  der  dnrrh  Ueberütrahluog 
der  Reizung  auf  einen  Empüuduogsaerven  (ioueihaib  der  Leotraluerveooi^aoe) 
vaa  eiaen  aadera  aalelteadea  eder  voa  eiaen  neteriaebea  Nerrea  aaa  (deii  eere- 
braleo  ,  cerebrospinalen  ,  spinalen  oder  sympathischen  Nervensystems')  zu  Stande 
kommt  ond  dann  nach  dem  Gesetze  der  excenlrischeo  Erschelnnog  am  peripheri- 
schen Ende  demjenigen  Nerven  empfunden  wird,  aufweichen  die  Lieber&trabiuog 
feaebab.  Der  Meiaebnera  beatebt  alao  eetweder  ia  elaer  Hitempfiadnaf 
oder  ia  eiaer  Reflexemprindoog  (S.  570),  aad  kann  demnach  von  einer 
durchaus  «chmcrzlosen  ,  aber  kranken  Stelle  aoi  erregt  and  aa  ctaer  »enat  gaax 
gesunden  Stelle  empluiiden  werden. 

Schiller/,  ist  d  c  lu  ri  a  c  Ii  e  i  Q  b  ö  c  h &  t  u  n  s  i  c  h  e  r  e  s  S  y  m  p  t  o  oif 
desaeo  i^iielie  sehr  oft  gar  nirht  zu  entdecken  isl .  und  welches  dem  Arzte 
nur  andeutet,  dass  sich  irgenil»«)  im  Korper  irg<Mitieine  AbnormiNii  be- 
findet, die  aufzusuchen  isl.  Am  .ilU  iwcTii;^'- len  darf  der  Arzt  sofort  anneh- 
men, dass  au  der  Steile,  wu  der  i^atieut  Schmerz  emphudet,  auch  der  Sil2 
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las  Meb  sei.  Nach  ien  grOaseni  oder  geriagero  Malla  «a  Bopfia* 
daagaaama  tiad  die  verachiadeaea  Theile  des  ROrpen  mebr  oder  weaiger 
den  Sehmene  aalerworreo.  Am  leidteslea  aod  heftigsten  schmerzen  die 
Baaty  die  aerOsea  aad  SdtieiBihauie,  während  die  Muskelo  ood  Pareacliyaie 
der  DrQseo  weit  weaiger  empfindlich  siad.  Maoehe  Organe  sind  im  geiaa* 
dea  Zustande  ganz  empfindungslos,  werdea  dagegen  in  Kraokheiten  oft 
Hussersl  schmerz  liaft  (wie  die  serösen  Membranen,  das  Periosten  m ,  die 
Knochen).  —  Die  Folgen  des  Schmerzes,  vorzüglich  wenn  derselbe  an- 
hallend ist  und  durch  vermehrte  Reizbarkeit  der  Empfindungsoerven  und 
des  Centralorg.ms  erzeugt  wird ,  sind :  krankhaft  vermehrte  (re- 
fleclirte)  Bewegung«  n  der  willkürlichen  Muskeln,  nllge- 
meine  Erseltöpfun^  und  selbst  Tod  ( besonders  wenn  der  Schmerz 
den  Schlaf  rauht  oder  durch  zu  heftige  Einwirkung  dieNerveaceatra  lihmt). 
Dieie  Reflexbewegungen,  beseadera  deatllch  m  dea  Geiidittnaskela  (Kair- 
aeben«  schaienKche  Miene)  und  doreh  Sebreiea«  Wiaimera,St0hBea  a.  ei.  w. 
•ichtliary  tiad  bei  Kiadera  aadHcas«!hea,  iereaBewasatceiB  |;eCrttbt  hl,  voa 
diagaeetiBeheai  Warthe.  Aaeh  hei  voUatladiger  Bewaislleiigheü ,  wo  aa- 
tftrlieb  Schmerz  nicht  empfunden  werden  kaaa,  tretea  diese  Reflexbewegaa«» 
gen  auf  (ja  gewObatich  leichter  ab  hei  ungetrflbtem,  diese  Reflexe  hemmen* 
dem  Bewusstseln) ,  und  veranlassen  aicht  selten  eine  fiilscfae  Beartheilnag 
des  Zustaodes  von  Seiten  des  Arztes. 

NB.  Dass  maocbnial  hei  Schmerzen,  zuiiuil  wenn  sie  sehr  hetiig  und 
aobaltendj  oder  wenn  ibr«  Ursache  nicht  uurgefundea  und  gebobeu  werden 
kann,  betivbeade Mittel (morpkium)  angewendet  werden  mitseo,  verlangt 
des  IT]  p  n  ^ c  h I  i  c  h  e  Gefühl.  Ebenso  ist  bei  nehr  sclimer/hnftpn  Oprra- 
lioneü  das  Aelherisiren  inrlirirt,  rind  panz  vorzüglich  auch  bei  schmerx- 
hafteu  kaustiicbeo  Entbindungen  (weoa  auch  in  der  Bibel  steht  ,,dafl  Weib 
soll  nnter  Sebaeraen  gebilreo^O« 

Krmmpt}  «baeme  Bowegottf;. 

Uater  KrXaipfea,  veriteht  aiaa  wideniatilrüche,  aawillkllrliehe  and 
vasweckailaaige  Zaiamaieoslehaagen  eoatraeiilerTbefle  (beseadera  der  Mae- 
kela),  welche  durch  kraakhafte  Reiaaag  eder  abaenae  Reiabarkeit  derB»- 
wegnagaaerven  hervorgemfea  werdea.  Ihrer  Form  aaeh  aatenchetdet  aiaa 
aadaaerade  Krioipfe  (toaiseher,  Starr*  oder  Daaer^Krampf,  Klamm) 
und  ab  oad  xa  aachiassende,  daher  stossweise  und  mit  Hin-  und 
Herbewegungen  erfolgende  Krämpfe  (klonischer,  Stoss-  oder  Znek« 
Krampf,  Convulsion).  Nach  ihrer  Ausbreitung  und  nach  dem  Nervencent- 
rnm,  von  dem  sie  ausgehen,  nimmt  man  Hirn-,  H  il  r  k  e  n  m  a  r  k  s-  und 
locale  Ne  r  ve  n  -  K  rä  m  ()  f  e  an.  —  Krämpfe  und  überhaupt  iihnni  me 
Bewegungen  sind  für  die  Diagnostik,  ebenso  wie  der  Schmerz,  sehr  oft 
ganz  unsichere  Syiupiome,  denn  auch  hei  ilificu  k^uu  <iie  I'rsarhe  ?ind  der 
Sitz  derselbe  höchst  verschiedenartig  sein.  Immer  ist  bei  widernalürlicher 
Bewegung  der  Zustand  des  Dewegungsorganes,  des  motorischen  Nervens  in 
scineai  ganzen  Verlaufe,  des  Nervencentrums  und  der  centripetal-leitendea 
Nerven  (also  aller  Organe  des  Körpers)  genau  xa  erforschen,  um  die  Quelle 
dieser  Bewegoagea  ricfaiig  aafirafiadea«  Msa  ktaata  hiemaeh  .aaaehaien: 
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a)  Krämpfe  ia  F«lg«  abiormer  Reix«o|;,  ^ei  aoost  ^bs  nema* 
kn  Zustande  des  IHerveDsy^teou  aod  dar  Moakela.  Die  Eeiz^og  luLua  AmMrU 
pheriaebM  Bade,  te  Venaafe  «dar  aa  caalralea  Bade  der  kelbeftigtea  0aw»^ 
fun^snerveo  aogebrAcbt  sein ;  sie  kann  aber  aneb  das  Centratoervenorgan  be- 
tfe#ea,  oder  ven  einem  «n^lern  motorisrHen  und  j:aleiten<?en  fferrea  SbersYraMea. 

k)  Kr&npfe  ia  k  aifc   abnarner  ReUbarkeit.    9ieae  letxtera 
kaaa  abaaaowalil  dae  Ifapwaaaaatri«  hatralia  (alt  Carabral-,  SpiaaU  aad  Caag 
liea  •  Irritatioo),  als  io  erbSbter  LeitaaftfShigkeit  der  uotoriiebea  Nerven  best«' 
heo.  Bs  bedingt  dann  schon  normale  ReixQBf  eiae  abaerae  Bewegaas  (welche  maji 
vorzagsweiae  aenrSae  zn  nenaeo  pflegt). 

e)  Rri«|ir«  ia  relfa  a^aeraer  Maafcelf rritabilUlL  Sa  laC 
niebl  aomoglicb,  dasa  io  der  MafkelsubaUas  blavailaa  eine  kraekbafleSlaigvnMt 
der  IrritabilllSt  ood  «ti«  aboormea  CoDtractioniivermSgen  auftreten  kann,  no  da»« 
scboa  eloe  oonaale  Reisoog  bei  geaandem  Nerve osysleme  wideroatürticbe  Coo- 
traelieaeo  arteagt. 

d)  Peripbe  rieebar  Rraaf  f  (letaler  Nerveokrampf)*  d.  i.  ela  solcher, 
wo  der  melorische  Nerv  an  aeioem  peripberinrhen  ,  im  eoatraeülea  Organe  bf'find- 
lichea  £ode  gereist  wurde.  Diese  Art  von  hrämpfea  ist  aof  eiaselae  Ma&kela 
besebriabt. 

e)  Ex  eaatrischer  Krampf,  d.i.  ein  solcher,  der  durch  Reizeng  me- 
toriseher  \cpvee  in  ihrpm  Verlaafe  (awisebea  dem  eeatralaa  «ad  feripbetiaMBteaa 

Bade  der*eibea)  erseugt  wird. 

/)  Caatrala  Rr impfe  (Hlra- «ad  RiiekaBmrl»>RriUij(lb)«  welebcdcreh 

Reizung  der  Centralnervenorgaae  oder  eaatraler  Badea  metarisebar  Nerven  eot> 

stehen.  Sir  erstrcrkm  sich  moh\  iihpr  mehr^r^  Nprvenpmppen  7nfrt<«!rh  odpr  sh- 
wecbsclad,  und  siaü  häutig  ooeb  mit  andern  SlÖruugea  der  IfoDetiuo  der  Cealrai* 
aifaae  vai^aadaa. 

Raftectirte  Krämpfe,  d.s.  solche,  welche  danb  CJabarHraMaag 

der  RpiTunp  snf  luotorisebe  Nerven  (innerhalb  der  Cfnlralorgane  ,  und  f^aaz  be- 
seaders  jwrena  diese  sehr  reizbar)  voo  zuleitenden  oder  andern  Rewegnngsnervea 
a«i  a«  Stande  fcenaiaa,  ••  daas  diaae  RrihaplW  eatwadar  RafI««-  ader  Mit- 
Beweg  aa  gen  (S.  sein  und  von  den  verschiedensten  Slelleo  des  Körpers 
aas  erref^t  wertlen  können.  Am  hairflf^slen  erscheinen  solche  RefleTkrämpfe  bei 
Kindern  ,  weil  hier  die  weiche  Nervenmasse  die  Ueberstrablnog  sehr  begünstigt; 
dasbalb  aabnea  aaeb  bei  RIadara  die  aaUtaa  Rtaakhaitaa  dat  Äiftebaa  vaa  Bin- 
Wid  Birnbaut-Krankheliea  aa,  obseboa  diese  gar  alehtsebaonn^  sind, 'als  maa  glaabt 
Die  Erscheinungen  aod  Folge n  der  Krftrapfa  mmd  mhr  manoig;* 
lUti^  Qnd  riebten  sich  nach  der  Fanction  der  betroffenen  contraetilea  Ov^ 
gime;  oft  finden  sich  dabei  auch  M  i  t  b  e  w  e  g  u  n  ^  e  n  in  andern,  vom 
Krämpfe  eigentlich  nicht  hrfallenen  >i «M  veasysieineD  ein  (z.  H.  Krampf  der 
Haut,  der  Gefitss wände,  der  Se-  und  Isxcretions-Kan.llp  hei  Cerebral-  oder 
Spmal-KrSmpfen),  sowie  nicht  selten  Schnier  /  <  n  ( »i;^  Heflexempfindan- 
»en)  die  Krämpfe  beo^leiten  (z.  B.  Waden-  und  Magen-Krampf,  Wehen, 
Koliky.  liaUl  beäleiicu  die  Krämpfe  in  einfacheren  Streck-  oder  Beug- 
liewegungen  der  Glieder ,  bald  in  combinirteren,  wirren  oder  geordaeteren 
Bcvregnageu,  bald  io  Vemgcrung  and  ZasaoiBienfehflaniBg  vob  Hibte, 
KaatleB  oder  Mflodaogeo,  eaüMer  mit  geboninter  WeitorlMlMenittg 
ibm  lahaiiei  (SperrkrtBipfe),  mler  all  Aittreibooi^.  ^esielfoa  (Pirna* 
brtnpfe).  ^  Da  wihreod  4m  Knupfef  die  StaBmeUinorphate  der  Wfal* 
feien  llaskeln  md  Nerven  geettfrt  wird,  so  mflssea  dieie  Tbeile  auch  oacb 
und  necb  ihrePonctioB  veriierao  und  der  Krampfan  fall  deshalb  neb  aUaiiig 
Idaen  (was  gar  ofl  ganz  mit  Unrecht  dem  gereicbten  MedtcMMle _J|!Ü|** 
ichrieben  iM).«—  Z«  den  abnonaen  BewegmigeB  ist  avcK  siirttcSiicft:  ifai 
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dl  i.  eine  dea  verM'hteiieuarligNlen  kratikheiteo  (fester  und  flüssiger  Theile) 
zukomiDend«  Symptonieogruppe,  deren  haiiptsärhlichstes  Moment  vermehrte 
und  einige  Zeit  atiiiatiernde  Thüli^keit  <les  gesaaiuileio  Gelcks&sy^leoij»,  vor- 
zugsweise aher  gesteigerte  Herztliltigkeit  ist,  wühreod  alle  noch  ttbrigoa 
ErsdieiaangcQ  dabei  von  dieser  aboomcB  Tbil^keit  bedingt  werden. 
Jede  ebaemM  Ben-  «ad  Geftia-Thatlflceit  htm  aon  aber»  wie  eUe  wider- 
MUkliebe  Bewegung  Iberbeupt ,  ner  imh  4m  NarreBeyeten  m  St«ide 
kooiaieB,  ead  deeioerft  Biiisa  das  Fieber,  wie  der  Kieeiff,  ebeasewoht  eie 
peripherisches  als  ein  centrales  oder  refleotirtes  sein,  und  in  diagnostischer 
Hinsicht  nichts  weiter  andeuten  kOnnen,  als  das*  irgendwo  im  KOrper  irgend- 
eine etwas  bedeuteodere  Veränderung  (Reizung)  vorhanden  ist,  welche  die 
abnorme  Gef^ss-  und  Herz-Thätigkeit  hervorrief  und  die  der  Arzt  gehörig: 
<»r^rrmden  hat.  fDies  isl  freiHch  viel  unbequemer  und  schwieriger,  als  wenn 
in:iii  (las  Sympiom  „Fieber^'  gleich  fiir  nne  bestimmte  Krankheit,  und  dann 
einige  in  die  Aujfcn  fallende  Nebeusymptome ,  wie  Schmerz,  Gaslricif- 
luus ,  Katarrh  der  Kespirationsschleimhaut ,  Gehirxisymplome^^  nur  zur 
nähern  Beziehung  desselben,  als  ,, rheumatisches ,  gastrisches,  kalarrha- 
iisches,  nervöses  Fieber**  niromlj.  Man  denke  übrigens  ja  nicht,  dass  die* 
eelbeo  Arten  und  Grade  tdb  Tertodemagen  in  Körper  bei  ▼erscMedenen 
lodividaen  ancb  denselben  Grad  von  Fieber  oder  llberbaopt  Fteber  berver^ 
rofea  nttsseo ;  sebr  oft  sind  bei  den  Emen  die  bedeolenditea  Krtnkbeilen 
üeberlos ,  wflliread  bei  eiaen  Anleren  die  geringfhgigstea  Abwetcbangen 
mit  Fieber  eiobergehen  (z.  B.  reizbare  Frauen  werden  sehr  leicht  vom  hef* 
tigsten  Fieber  mit  Schattelfrost  befallen).  Bs  bangt  dies  theils  von  den 
Zustande  (der  Reizbarkeit)  des  Nervensystems  und  des  erkrankten  Organs, 
theils  von  dem  schneiiem  oder  langsamem  Zustandekonmen  der  Krankheit, 
sowie  Überhaupi  von  vielen  andern  of!  niehf  tu  ergründenden  Nebenum- 
stiinden  ab.  F>  .s(  lu  ini,  als  ob  nculc  Krankheiten  des  Hluleäi  das  hpni;^'^le 
Fieber  (m'ü  gro>s(r  llii/.e,  hefligerm  Fro&le  und  pnlsus  dicrotut,)  hervor- 
riefen, während  rem  oriiiche  Krankheiten  nur  scbwadie  und  baid  vorüber- 
gehende Fiehersyuiptonie  erzeugten. 

Refleetirtes  Fieber  kommt  gcwubniicii  als  Reflex-,  nicbl  aU  Mil-Be- 
weguof;  dadareh  so  SUada,  dass  irgaadwa  im  BSrper  zaleitande  (cerebrale  aal 

apioal«*;  vielleiebt  aocb  sympalbische?)  Nerven  auf  irgendeine  Art  erregt  wer- 
den  tind  diese  Erregung  im  Centralnervenor^anp  i.  der  oberste  Theil  des 
Bürkeumarks)  auf  die  motorischeo  Nerven  des  Herzes  (und  gewübnllch  auch 
der  iDspiratloaaBMskela)  «beratrahlt.  Rain  rafaalirtoo  Ffaber,  was  bai  allaa 
«usgebrei leiern  oder  intensivero  rein  Srllicben  Krankbeileo  vorkominl,  gehen  dco 
Fieber-  oder  Meartions-ErscbeinHMfren  gewöholich  örllicbe  Symptome  (Schm«Mi, 
FuQCtioosstörungen)  voraus,  nud  gar  nicht  selieo  verscbwindeo  jene  weil  früher, 
«Ihc  das  Sniiebe  Uebel  beteitift  ItC  (z.  B.  bei  Batattadangeo,  sobald  dl«  Em- 
datioo  zu  Stande  kam). 

Ci?ntralrs  Fieber  wird  dadurch  bcrvorgernfen,  dass  »lie  Centralncr- 
veuor^aae  für  dit;  Uerz-  aod  Gefass-Beweguog  (der  oberste  Tiicii  des  Hücken- 
Biarki  aad  die  Ganflian)  widaraatärlich  gereizt  werde«  and  dadareh  die  teber-' 
hafte  Herz-  und  GeHiss-Bcwegung  erzeugen.  Die  Erregung  dieser  Centm,  neni^- 
atens  de<i  Rarken marks.  dürfte  «baaaawahi  darob  reia  ittRib« Kraokhaitaa  diasar 
Bocket  paibeiof .  Aaalomle.  37 
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Theile,  wie  vielleicht  auch  durch  entartttej  Blot  (bei  deo  acotercu  Biatdyskra« 
•teeo)  la  Stiail«  konimD.   J«de«fUh  ffni  die  FieberertcbeiniiBfe«  bei  Bl«t- 

kraokheiteQ  heftiger  (mit  stärkerer  Hitze  ,  oft  heftigfin  Froste  und  pulsus  dir 
erotus)  und  ausffebreiteler  («■!)pnsowohl  die  GerniswHndc  wie  das  flerz  betr*"f- 
fend),  als  bei  reio  örtlicheo  KraakUeilco.  Nicht  uaiuoglicb  ist  es  übrigeas,  dass 
die  irieb«r  bei  BtetitfwritbeiteB  «leb  «is  reflMiirtee  wire »  weaa  iiimli«b 
an  deo  Gerässwüadeo  centripetat-Ieitende  sympathische  Nerven  anoimmt,  welche 
darch  das  entartet«  Blot  gereizt  werden  un  i  ihre  Heizuag  auf  die  flrrz-  nnd 
vasomotoriscbeo  Nervea  übertragen.  —  Bei  Blutkraukheilea,  die  sich  iucalisirea, 
gelken  ia  der  Refpel  die  VIeberereeheie«ifeD  den  Srtliebm  Rrtiikb«ilseyinplo>««i 
vorher.  fZ.  B.  bei  Pneumonie  in  Fnl^e  b> periaotiscber  Blutkrase  gibt  sieb  zu« 
erst  das  Fieber  und  dann  die  ortliche  AffectioB  kuad,  während  es  sich  bei  reia 
Srtticher  Pueuuiooie  umgekchil  verbÜlt]. 

Pe  ripberisohea  Fieber  k.ÖODte  maa  vieileicht  dm^eoige  ueaDeo,  wei» 
abes  doreb  direet«  Reiaaog  der  aiotoriaebea  Harsaarveii  ia  ibren  Varlivfe  sa 
Staade  bSMe.  Ks  dGrfle  dieses  Fieber  wobl  sehr  aeltea  vorkeamea. 

Nach  dem  Gesagten  iit  es  nichl  so  venraadero ,  das«  bisweilen  Bit 
dea  Piei»erenclieiaongen  nach  aech  viele  andere  ReflexerseheinuDgeo  ia 
BM»lerisdien  nnd  seasitiven  Theüe  des  cerebralen ,  spinalen  nnd  Sf  npatU- 
■chen  Nervensystent  (wie  Krinipfe ,  Schmerzen ,  Rzcretlons-  und  Secre- 
tMiaa>Aaoma!ieen) ,  sowie  mannigfache  FunctionsslOrongen  der  Ceniralner- 
venorgane  (Cmpfiodongen  der  verschiedensteo  Art,  Abnormiläteo  in  den 
SiDnesthatigkeiten)  auftreten.  Theils  gehen  sie  aas  denselben  Ursachen  wie 
das  Fieber  hervor,  ihcils  sind  sie  erst  Folgen  Hps  Fiebers.  —  Wichtig  ist 
es  stet««  ZI]  wissen,  ob  ein  Patient  fiebert,  aber  eine  Auskunft  über  die 
Natur  und  deo  Sitz  der  Krankheit  gibt  das  Fieber  nieninls,  nicht  einmal  der 
Grad  des  Cebels  tässt  sich  daraus  mit  einiger  Sirherheit  bemessen.  Das 
Typische  in  den  Fieberanntilen  (iarf  nie  die  Möglatikeit  einer  bleibeadea 
Or|guuisatii>ut»slöruag  in  irgeuil  welclieui  Organe  zurückweisen, 

;  LUmang. 

Die  im  Nervensystem  vorkommende  Lühmung  oder  Herabsetzung  der 
Thuiiglkcit  betrifft  entweder  die  zuleitenden,  oder  dii>  moUrischen  Nervei^ 
oder  aber  die  centralen  Nervenorgane,  und  bat  ihre  Ursache  entweder  ia 
verminderter  Reizung,  oder  in  herabgesetster  Reizbarkeit,  oder  in  Abnor- 
mittt  des  peripherischen  (Bewegungs*  oder  BmpBndungs-)  Orgaaes*  —  Die 
BewegQitgalnhiiiaiie  (paralysis s, aeinena ;  oder paresü bei nnvoH* 
hommaer  Lshmnag ;  Sehwtche  hei  geringem  Grade)  kann  zn  Stande  hommeni 
wenn  man  nämlich  von  den  Kraakheitea  absieht,  welche  die  ZusaauneaEiebunga- 
fUhigkeit  des  ßcwegaogsorganes  aufheben:  durch  eine  die Leitangsfidrigkeit 
mindernde  AfTection  des  motorischen  Nerven  (wie  Druck,  Entartung  a.  Zerstö- 
rung, mangelhafte  Crnäbning,  Ueberreizung  desselben)  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Verlaufes  vom  Cenlrum  bis  zur  Peripherie  (d.  i.  p e  ri  p  h  e  r  i  sc h  e 
Paralyse);  duroh  Krankheit  (]er  Nervencentra  ,  wie  des  Gehirns,  Kiicken- 
marks  und  der  Ganglien  (d.  i.  centrale  1-,,'ihmung)  ;  durch  Affection  zu- 
leitender Nerven ,  wobei  es  entweder  zum  Erldschcu  der  zur  ßewepmi^ 
aothweodigen  Reizung  oder  durcU  zu  starke  Reizung  zur  ^auUgooialiscbea^ 
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LxhiDiuig  der  oiotoriichen  Nerven  koMi  (d.  i.  reflectirte  Lc1hiiiiilg)b 
ffkht  «eilen  geht  mit  A«flliabuf  4«r  notorischen  Thitigkeit  die  Lähmeog 
der  EmpfinduDg  einher;  auch  wird  manchmal  der  paralysirte  Theil  durehl? 
I^e  Wirkung  der  ungelähmlen  Antagonisten  in  starrkrampf^hniicbe  Steliun- 
gen  gebracht  (d.  i.  paralytische  Contractur;  paralyiische  Slriclur) ,  oder 
er  wird,  obschon  alle  willkürliche  Bewegung  darin  aufgebobeo  ist,  von  refle- 
ctirteo  Bewegungen  {para/ysis  agilans  s.  tremula)  befallen.  —  Die  Em- 
pfind u  ngs  I  ä  h  iii  ii  ii  g  (Anjtsthesie,  Gmpfindungs-  oder  FUbllosigkeit), 
— >  welche  vou  dein  Zustande  zu  trennen  ist,  wo  bei  ganz  gesundem  Ner- 
veniysten«  durch  Krankheit  des  peripberischaa  BrnpfinduBg^orgaiüilfc  IW 
empfindUiehkeil  eintriu  (ood  ^bo  «ach  der  Nerv  aeeli  vad  Bach  in  Folge 
•eiaer  Umfcitigkeit  wirklicli  pardyiirt  wird)  —  kiBB  ehenie  wie  die  Be- 
wegungsllhmn^  eise  penpherieeke,  ceotrale  und  refleelirte(T) 
aein ,  mit  uad  ohne  Bewegnftgalihmaag  beslehea,  aad  trots  der  Uaempfiad- 
fiekkeit  Schmerz  (centralea,  ezceatriaekea  oder  reflectirtea)  aiit  aich  Äbrea 
(üiukutkesm  doi^rasßy,  >    ^  ,  Vf,  r  ic^   . »    v i  '  ?  Vt 

Herabsetzung  der  gcsammteo  Nerventhätigkeit,  welche 
hanptsächlich  (Jurch  schlechte  Krnäbrung  uiitl  übermässige  Anstrengung  des 
Nerveosystems,  vorzugsweise  aber  des  Gehirns  (bei  aodauernden  deprimi- 
reodea  Gemitbsbewegvpfaa)  xn  Stande  koaiiit,  sieht.  In  Polf«  der  aan 

schwacher  vor  sirh  gebeadfo  vegetativen  Processe,  altmälig  Animie  and  all- 
gemeiiies  Ahzebreu  (ohne  nachweisbare  organische  Veründerangen)  uach 
sich,  d.i.  die  tNerveoscbwiudsuchti  tabes  s.  phthisis  ncrvasq,  nccai 
maratmuu  iuaemÜU), 

■  ■     ',  ^ /    ■>■,  ■  ■      K  '!  t.  '.  'f. 

Materielle  NervenkraakhelteB. 

Die  bia  jels  kekaanten  und  am  Leickeatiache  nachweisbarea  aiale- 
rieilea  Verflnderongen  der  Nerveasubstanz  and  ihrer  Htttlea,  —  deren 
Symptome  abnorme  fimpfiaduagen  oder  widernatürliche  Bewegungen  sind, 
welche  entweder  aus  gesteigerter  oder  aus  herabgesetzter  Tbätigkeit  der 
centripetalen ,  centralen  oder  cenlrifugalen  Nervenorgane  hervorgehen,  — 
sind  solche,  welche  die  Heizbarkeit  und  Function  der  Nerven  entweder  er- 
höhen oder  herabsetzen  und  ganz  auflieben;  manche  dieser  Kriinkhciten 
rufen  aber  auch  w.ihrend  ihres  Verlaufes  beide  Zustünde  nach  einander 
hervor.  Erhöhte  Reizbarkeit  und  Reizung  können  ihren  Grund 
haben  :  in  Hyperämie,  Anämie  (besonders  plötzlich  eintretende),  und  in  leieh* 
teren  (vorzüglich  aerVaea)  EzaadatbHdongen,  sowohl  ia  derNenreaaaaie  alt 
ia  dea  NerveakllUea ;  aaek  wirkl  leiekter  aad  ackaett  ealatekeader  Druck 
reiiead.  Verniaderle  Reizkarkeil  folgt:  aoa  Veraicklaaf  der 
Stmelar  aad  atSrkena  Druck  der  NerveaankalaaB  (dorek  Blmnai^  Erwei* 
chong,  Exsudation  etc.).  Sehr  weaig  oder  oft  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Reizbarkeit  haben  sehr  langsam ^talehende  Gesckwillile  aad  Exsudate.  — 
Folgeade  organiaeke  Veriadeniagea  aiad  im  NenreatytteiBe  im  Allgeneif 
aea  hemerklich  : 

1)  Hyperämie  (Congestion)  der  Nerven massc  und 
Nerveahallea.  Sie  zeigt  aich  (hiaweilea  periodiaek ,  ia  hAofiger  Wie- 
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dei  hiuhi,  habituell)  am  deutlichsteo  in  den  Gentrabi^M »  <<Haw4i« 
Nerren,  und  fUhrt  maDcbmal :  zur  Apopleiie,  Entsändnif^  nad  mm  0«d«B  { 
oder  bei  ftfferep  WfederkeHr  fin<i  !Hnjrerpr  Datier  zur  Hvper-  «nd  Atrophie. 
Ihre  Sy^mplonie  smd  gewöhnlich  Hio  der  i*rh(>h(en  Betzbarkeit  und  Heizung, 
Bad  sprechen  sich  bald  durch  krampfhafie  Bewegungea,  bald  durch  peri- 
pdiere  oder  ceatrale  Schmerzen  aus.  Höhere  Grade  derselben  eraeugen  auch 
Druck  und  Llhmung  der  Nervenmasse  (Vascularapoplexic).  —  Riesicht- 
lieh  ihrer  Etilstebaog  i^l  die  Hypei^iuie  eine  sclbätitändige  oder  eine  sym« 
lAomatisehe  (bei  dea  verscbiedeuartigsteu  acuten  und  ckroiiiacheo,  OrtUebeB 
wmi  «HgMMlM  Kraakiictleii) ;  eine  aetire»  passive  oder  eia€  vMlhwMM 

Die  Hff  eriai«  de;«  IVeuriUms  itt  nacb  Engel  bald  aaf  die  faaaa 

Läoge  de^  NcrveBt  irleiehroruii^'  ndtr  qngicichformif  anspedehot  (bei  Ta- 
taau«,  iluodäwatli),  bald  er4ci)eiut  sie  mir  ao  einer  od^r  an  w£oi(aa>  UdK 
oea,  anaekriebeaeo  Stellen  (am  jtteanu  eodSaeu*  beim  Typbat  aad  bei  der 
Cbalera;  am  nerv,  ischiadieiu  bei  der  üekiüt). 

2)  Anämie  im  Nervensystem,   welche  ebensowohl  dhvsh 

rein  örtliche  wie  doreb  allgemeine  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kaaa 
(S.  57),  ruft,  vorzüglich  \vf»fin  sip  das  Gehirn  betrifft,  Symptome  hervor, 
, welche  <:nnz  donea  bei  der  ilypcrainie  gleichen;  weshalb  gar  nicht  &eilea 
anämische  krauke  von  Aerzlen  (die  das  Nonnenf^eräusch  der  Jugular^ene 
nicht  kennen)  auch  noch  mit  Bloleatziehungen  missbandelt  werden.  {I'U, 
bei  Gehirukinnkheiten). 

3)  E  II  t  /.  ti  II  <X  Ii  II  Sie  betrifft  entweder  die  ü  ü  11  e  oder  die  S  u  b- 
staoz  der  Nervenorgane;  ob  die  eine  oder  die  andere  dieser  EoUttaduag 
▼oriModeo  isi,  lisst  «kb  mofials  M«jU«^ea  ttttSiolwMi  diagoostieiroa. 
Die  eratoro  riehtet  sieh  in  ihren  nnatonisebeB  Erscheinungen  and  Folgen 
bmIi  der  Textur  der  HOUe  (fibrOsea,  serösen,  zellgewebigeo) ;  die  tetztere 
(S.  393)  beftllt  entweder  die  weisse  oder  die  graue  Neorioe  ood  ziebt 
oach  der  BeschHfff  nheit  und  den  Metamorphosen  ihres Exsadales  naeb  sicii: 
weisse  oder  rotfae  Erweichung,  Vereiteraog  und  Verjauchung, 
schwielige  Verb flr tu ng  (Sklerose),  und  Verwachsungen.  Die  Sym- 
ptome d!e!?er  Entzündungen  sind  meistens  im  Beginne  der  Krankheit  (im 
Stndinm  drr  Hvper^mi'e)  die  der  erh0hten|  spAter  (in  Folge  der  Exsudatioa) 
die  der  verminderten  Heizbarkeit. 

A)  Bin  tunken  finden  im  Nervensysteme  entweder  nach  der  Ner- 
vensubslanz  hin  statt,  und  zwar  am  hSnfi'jsten  im  Gehirne,  sehr  >tllea 
im  RückeiHHiirke  und  in  den  Nerven,  oder  zwischen  die  Hüllen,  beson- 
ders in  der  Arachnuidea  des  Gehirns  und  am  Lendentheile  der  ROcken- 
Berks- Arachnoldea.  Auch  in  den  Ganglien  trifft  man  bisweilen  auf 
Meine,  bksekomgrosse ,  raode  oder  striemenartige  Bttcbymosen.  ^  Nacfc 
der  Entstehmieswetse  und  der  Menge  des  Extravasates  sind  die  KrsnUieits- 
Symptome  bald  die  der  Reizung,  bald  die  der'Lihmuog.  Nicht  sehen  wird 
eine  solche  Blutung  erst  durch  ihre  Folgen  (BotzQodung,  Erweithvag,  Oe» 
dem,  Atrophie)  geHlhrlich. 

5)  Mortiricationsproccsse  (S.  431).  Die  Nerv ens üb- 
st ans  erliegt  der  Zerstörung:  bei  der  rothen,  weissen  und  gelben  Br* 
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wtIcbvDg,  bda  «po^UklUekeB  Herd*«;  bat  ä^r  mlifiodlicftca« 
taberenlAm  nad  krebsigta  V^oraiterong  oder  VerjaocIioDf .  Die Krenk- 
MtoenelieiftDegee  dabei  beilebeft  i»  Libnaaguaeliadea.  —  Die  Hfl  II e« 
de»  Nerreasystems  gebea  fiiat  aor  dareb  Vereitofvag  aad  Veijaaeboaf 
(iMteilry  sa  GrUttde.^ 

Waaaeraiiaaolieiilaiigj  de  lladet  licb  am  bitufig^iea  ala 
ttir  nOdem«  t^iwie  ab  freier  Aydropa  vorsDglieb  u  dea  HOblea  dea  Gebiraa 
■ad  ia  dTer  4<!aeiiB0MMar  Die  Symptome  beim  Lebeadea  alad  aacb  der 
Meaf^  oa^  i(eiareiMlfa^ti(|e&>  erweicbeadea  (weissea ,  bydroeepbalisebea) 
BeschaffenBeit  «fea  Serums  sefir  verschiedet «  bald  Toa  lästerst  geriager 
Bedeotaag;^  bald,  die  der  Reisuag  aad  Lubmaag»  ^ 

7)  Hjper^  abd  ibtrojplite  das  NwirsaeyHai.  Dieae  Zaülada 
fliidaa^  skb  am  deetKebstem  im  GeUrae  aatgeprä^ ,  daeb  keamea«  sie  aurb 
aü  RidDenaiarke  aad  aa  deai  IVervea  vor  (mV.  &  dfift*-  4M). 

8)  Von  A  ft erb i  1  d  II  n  ge  11  (S.  555)  kommen  im  Ncrvcnsysleme 
vor Tuberkel,  Krebs,  Cysten,  fibroide  (bisweilen  verknöchernde)  Neuge- 
Bilde,  aad  Pettprodaelioaea(Fettgesebfiiltste  and  Petteotartung  der  Nerven). 

Neorom,  Nervengeicbwulst,  das  am  bauligsleo  vorkoinuieode  After- 

Eebild«  in  den  Nerven ,  ist  eine  nntebriebene  rande  oder  'ilegliebe ,  mit  ihrem 
ilngendarclimesser  der  Achse  des  IVerven  parallel  liegend e ,  derbe,  elastische, 
ffan-  oder  g«lbrät1iltc|ie  Geschwulst ,  wctrhe  von  einer  fibrösen  Hüfse  ura^hen 
ist  und  von  der  Grösse  eines  Mohusamens  bis  xn  der  eines  Uübaereies  sein 
IcMs.  Bs  ladet  sieb  entweder  nnr  eine  solebe  Geschwulst  oder  eise  nnaihllge 
Menge  derselben  (als  gaoglionare  Umwandlung  des  Nerven  bekannt)  vor.  Die 
Basis  des  t^tMjroms  befindet  sich  in  den  JHcr^errböndefn,  mit  deren  Scheiden  es  711- 
iamnenbängt  j  doch  ist  sein  Sitz  fast  immer  excenlrisch  ,  so  das«  nur  wenig 
llerveaiiSaMi  Asletlrt  sind ;  sHten  dvfobsetxt  sie  d^n  ganzen  Nerven.  Bs  keauM 
vorzugswi-ise  an  den  Spiualnerveo  (an  den  dicht  unter  der  liaiit  oder  nahe  über 
den  Knochen  hin  verlaofenden  Endästeben  der  Schenkel  .  Arm-  und  Gesichts- 
Nerven)  vor«  ist  fibröser  oder  caKöser  (krebsiger  und  teitiger?)  Textur  nnd  er- 
tmgl  dnreh  Braek  aaf  die  NervenRiseni,  flreiwMllg  eder  nnf  BeHIhrangCBelniers* 
fcnötcbea),  entweder  Reisnngs-  oder  Lähmnogs-Symptone  derselben  (besonders 
•bwartsscbiesseode  Schmenien);  doch  hat  es  auch  bisweilen  dun  ?iau<;  keine  Er- 
sebeinoDgen  in  Gefolge  (besonders  bei  ausgebreiteter  Nearombüduug).  Viel- 
teicht  sind  msnebe  {Venrone,  vorsSgliek  webl  die,  welche  raseh  entstebaa  aad 
iald  wieder  vergehen,  rhenmaiisehe  scbwielea  (Bafafindangsprodaels). 

Bei  der  Dnrcbscbneidaag  der  N  erv  e  n  ,  deren  Spannung  and  Re- 
trncTiüTät  nur  (rerinp  int  fwrshalb  sie  bisweilen  auf  Srhnitlflärhen  vorstehen), 
wird  in  i<  oige  der  Cnotractilitat  der  oenrilemaiiscbeQ  ^b«ide«  des  Nerven» 
mark  «iwaa  beraosgepreast  aad  dadoreh  ,  sowie  darcb  des  von  der  rctctiven 
EntzSndmig  gesetzte  ph^tische  Exsudat,  treten  die  beiden  Ncrvenitnnipfe 

wirder  ntit  fTnnn*!f'r  In  Borüli  fu  tj^.  Auf  dies*'  Art  k:inn  f*s  «;rlh?t  zur  Wieder- 
kehr der  Mervenfanclion  (der  Lcituogstahigkeit  des  Nerven)  kommen  ;  auch 
soll  sieb  Nervensnbstans  in  dem  Bntiündnn^pmdaete  ziriscben  den  Nerven- 
•lamplBB  aee  eraaagea  hiaaea» 

le  Am^mtattonsstimpfea  sshwellen  die  Enden  der  dnrebscbnittenna 
Nfnen  an  nnd  vereinigen  sich  znm  grösstcn  Theile  «ichlingenartig  in  einem 
gemeinsebaftlichen  härtlicben.  von  Narbengewebe  gebildeten  Knoten,  der  mit 
dfcr  Niiria  der  umgebenden  Wdehlheile  versobaifisl. 
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I.)  Bl«t. 

Das  Bestehen  des  men-ichlichen  K«irpers  hängl  \ou  eiaem  unuater» 
brochenen  Wechsel^  von  ininierwäbreudeiiixS'euerzeugti^erdeu  uodAbsterbea 
seiner  Materie  ab,  d.  i.  die  Stof fotetamorphose;  Aaflrilm  dmeUies 
ist  Tod  (S.  3).  Die  Stoflnetamorpbose ,  welche  zngleieli  die  Quelle  ier 
Aieriichen  Wirme  wt ,  kann  aber  nur  dann  gebOrig  so  Stande  konoiett» 
wenn  aus  der  Auiseawelt  ünnierfort  neue  gute  Stoffe  (Nabrongsmittei  nnd 
almoaphiriscbe  Luft)  in  den  ROrper  etngelttbrt ,  der  Substanz  desselbea 
Ibnlicb  gemacht  und  dalBr  seine  allen  notauglicbeo  Bestandtheile  anage- 
marCM  werden.   Die  etile  Bediegeig  einer  aolebee  fortwähreoden  UmbÜ» 
dang  des  Körpers  ist  nan  aber ,  dass  er ,  wie  er  ans  Pl&ssigkeit  entstebt, 
auch  durch  und  durch  von  Flilssigkeil  fE rn  ä  h  r  ii  n  g^s  f l fl  s  s  i    ke it, 
Bl;«sleni)  diirchdnin^pn  sei,  und  (la»s  alles  ,  was  m  ihn  eingehen  und  ans 
ihm  au^sjcscliu  (Ich  werden  soll,  vorher  flüssig  geiuachl  werde.   Der  Träger 
dieser  FiüsMf^keil,  der  Wärmequcll,  der  Millelpuncl  des  ganzen  bildenden 
Lebens,  der  allen  Organen  gemeinschafifiche  Nahrungsijuell  (insofern  er 
die  Stoffe  enthail,  aus  welchen  die  Organe  sich  erzeugen  und  ernähren), 
isi  das  Blut,  was  sooach  vorzugsweise  einer  regelmässigen  Stoffaof» 
nähme  und  Sloffaeaneheiduig  (Verjüngung  nnd  Manseroag)  bedarf*  Ersiete 
besteht  haaptMeblteb  in  Aofhahme  iwi  Seoeratoff ,  Chyiua  nnd  Lymphe, 
md  Wasaer;  letztere  in  Absetzung  der  sogen.  Exereiionsproduele,  «ie 
Urin ,  Gabe ,  Haut-  nad  Lungeo-AusdSnstnag.  Damit  nun  aber  das  Biet 
sowohl  sich  selbst  imroerwShreud  verjüngen  und  mausern,  als  noch  die 
Sloffmetamorphose  aller  übrigen  Tbeile  gehörig  unterhalten  ktfue»  «icd  OS 
mit  Hfilfe  des  Herzes,  der  Gef^sse  und  der  Respiration  im  ganzen  Rorper 
unihergctrieben ,  so  da«5s  es  in  be>l.1ndiger  Bewegung  vom  Herze  zu  den 
Organen  hin  (in  den  Arlerien)  und  von  ihnen  /.um  Herze  zurüekstnimt  fin 
den  Venen d.  i.  der  Kreislauf  des  Ül  iifs,  während  welehe^  dis 
Blut  also  in  einer  steJrn  Melamorj»liose  bcgriüen  sein  wird.  —  Das  arte- 
rielle Blut  mu.ss  reirhei  an  plastischen  Bestandtheilen  (reicher  an  gerino- 
bareu]  Faserstotf und  an  Sauerstoff  (rölher)  sein  als  das  venOse  Blut^ 
weil  crstereSf  indem  es  zu  den  Organen  hiulliessl,  erst  iu  deren  Capillaren 
plastische  Beslandlbeile  (Blastem)  zur  EmShmng  abgibt ,  dafiir  aber  alte 
abgestorbene  Gewebalheile  (Kohlen-  und  Wnsser-Stoff,  Ezlradivatofle) 
aufnimmt  nnd  mit  HQlfe  seines  Saoerstofb  unter  Wiraieenliriekehniy  (an 
KoblensSure,  Wasser,  Exeretionsstolfen)  verbrennt.  Das  ans  den  Capillaren 
zurUrkkehrende  ventfse  Bbit  muss  sonach  ärmer  nn  ptealischen  Bestand- 
tbeilen  und  Sauerstoff  (dunkler) .  dafür  aber  reicher  an  abgestorbenen  Ge- 
webstbeilen  (Kohlens.lure,  Wasser,  BxerelionBStofTen)  sein.  Ausserdem 
wird  bisweilen  das  Blut  von  Venen ,  wenn  ihre  (.apiliaren  nämlich  mit 
Stoffen  in  Rerni^nm«;  trett-n  ,  die  dem  Bliile  derselben  ungleichartig  waren 
und  desliaU)  Ti.irj]  (icni  (.rx'ize  der  Eudüsmose  in  dieselben  aufgcnommm 
werden  konuieu  »  diese  6tulte  mit  sich  fortfUbreo.   Dies  wird  ?orzäglich  in 
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der  Pfortader  und  den  Lungenvenen  der  Fall  sein ,  weil  jene  vom  Magen 
und  Darmkanale ,  diese  von  den  Luflhl<ischen  ihr  Blut  erhallen,  also 
von  Theilen ,  in  welche  fremde  Stoffe  leicht  eindringen  können.  Ohne 
Zweifel  werden  manche  aus  den  Digestionswegen  in^s  Blut  aufgenommene 
fremdartige  StolTe  (Mcdicamente)  glücklicherweise  in  der  Leber  mit  der 
Galle  wieder  ausgeschieden.  Da  übrigens  das  Blut  des  Ga{)illarger.issnetze8 
unter  einem  ungleichen  Drncke  steht,  denn  dieser  nimmt  von  den  kleinsten 
Schlagadern  nach  den  VenenanHingen  hin  ab,  so  wird  der  arlerielleTheil  des 
Capillarnctzes  eherStofl'e  ausscheiden,  der  venüse  dagegen  solche  aufnehmen. 

•v.iBesciiarfeabeit  des  Blutes.   So  lange  das  Blut  in  deu  Gefässen  des 
lebenden  Körpers  circulirl ,  erscheint  es  unter  dem  Mikroskope  aus  einer  bellen, 
scbMacbgelblicheu,  durcbsichligeu  Flüssigkeit  {liquor  s.  lympha  x.  plasina 
sanguinis)  und  aus  einer  zahlloseu  M<Mige  tbeils  farbiger  (gelblicher),  theils 
farbloser  Blas  eben  (Blutkörpereben,  globuli  s.  sphaerulae  sanguinis) 
zusamineageselzt.  —  Der  ilüssige  Bcslandlbeil  den  Blutes,  das  Plasma,  besteht 
aus  fiaer  Auflösung  von  Eiweiss  und  FaserstolF  in  Wasser,  vermi&cbl  mit  Salzen 
und  Fett.    [Der  Faserstoff  im  lebenden  Bluto  wird  aber  neaerlicb  von  Einigen  ge- 
leugnet und  stets  für  ein  Zerselzungsproduct  augeseben].  Das  Plasma  liefert  dai 
durch  die  llaargerdsswhnde  anstrelcodc  Blastem  und  ist  auch  der  Träger  der 
fremdartigen  Slulle ,  welche  (vorzüglich  durch  die  Verdauungsorgane)  in  den 
Körper  und  das  Blut  gelangen.    Es  ist  im  normalen  Zustande  wasserbell  und  nur 
scbwachgelblicb  ,  kann  aber  durch  Aufnahme  von  Blutfarbstoff  (bei  Abnahme  des 
Salzgehaltes  des  Blutes)  rulhlich  ,  und  durch  Gallenfarbstoff  gelb  werden  ;  auch 
kann  es  mehr  oder  weniger  reich  an  Faserstoff  (d.  b.  mehr  oder  weniger  gerinn- 
bar) sein.  —  Die  farbigen  Blutkörpereben,  welche  keine  Kugeln,  son- 
dern kreisrunde  Scheiben  darstellen  (indem  sie,  vom  Rande  aus  gesehen,  2  —  4  mal 
schmäler  als  bei  der  Flächcnansichl  erscheinen),  bestehen  aus  einer  einfachen, 
struclurlosen,  häutigen  Hülle  oder  Schale,  in  deren  Substanz  und  Höhle  mit  flüs- 
sigem Inhalte  rotber  Farbstoff  (Blutfarbstoff,  Hamatin)  abgelagert  ist;  manche 
dieser  Blutkörperchen  haben  auch  einen  deutlichen  Kern. —  Die  farblosen 
Körperchen  sind  in  weit  geringerer  Menge  vorbanden  als  die  farbigen  (wie 
1:5),  und  unlerscheiden  sich  in  nichts  von  den  Chylus-  und  Lympb-Körperchen  ; 
es  sind  LympbkÖrot  ben  ,  uns  welchen  farbige  Blutkörperchen  werden  sollen 
(also  junge  Blulkörpercben).    Sie  sind  nicht  ganz  sphärisch,  zuweilen  mehr 
länglich  oder  mehr  linsenrörniig,  blass,  feinkörnig,  glänzend  ,  brechen  das  Licht 
stark,  lösen  «ich  nicht  in  Wasser,  aber  wohl  in  Ammoniak  auf,  und  zerfallen 
durch  Essigsäure  in  Hülle  und  Kern;  ihres  Fetfgeballes  wegen  sind  sie  leichter 
als  die  farbigen  Blutkörperchen,  —  Tritt  das  Blut  aus  der  Ader  (beim  Aderlass 
oder  bei  äussern  und  innern  Blutungen)  oder  Hird  es  überhaupt  ausser  Fluss  ge- 
bracht (slorkl  es  in  den  Gefässen) ,  dann  gerinnt  es  (oder  sein  Faserstoff?). 
Bei  der  Cnagulation  scheidet  sieb  dos  Blut  In  einen  festen  faserstoff-  und  blutkör- 
perehenhnUigen  (Blutkuchen,  plarcnta)  und  in    einen   flüssigen,  schwach 
eiweits-  nnd  faserstolfhaltigen  Theil  (Blotwasser,  serum).  Gerinnt  der  Faser- 
stoff langsam  ,  dann  können  sieb  die  Blutkörperchen  durch  ihre  Schwere  herab* 
senken  (während  die  Lymphkörperchen  in  die  Hohe  steigen) ,  bevor  der  Faser- 
stoff ein  festes  Gerinnsel  bildet.    In  diesem  Falle  werden  die  obern  Schichten  des 
Blutkucbens  aus  blutkörperehenlosen  Faserstoff-  und  Lymph-Körperchen  bestehen 
and  eine  weisse,  mehr  oder  weniger  dichte  und  zähe  Lage  bilden  (d.  i.  die 
Speck-  oder  Entzündungs-Haut,  rrusla  inßammatoria  i.  pleuritica).  — 
Die  chemischen  Bestand  th  eile  des  gesunden  Blutes  sind  folgende  :  W  a  s« 
aer;  es  bildet  den  Hauptbestondtheil  (*Vioo)  des  Blutes;  Eiweiss,  Faser- 
uod  Käse-Stoff;  Fette  (Chole5teaHn  ,  Scrolin  ,  Cerebrine  ;  Stearin-,  Mar- 
garin- und  Olein-Säure,  Bnttersäure);  Exlractivstoffc  (noch  durchaus  rith- 
selbafte  Stoffe  ;  wahrscheinlich  Zersetzungsprodocte  der  organischen  Substans 
und  ExcretionsstoOe) ;  Salze  (nur  vom  Chlornatrium  ist  gewiss,  das«  es  im 
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Blute  evfstirt;  v«o  «Ifen  Whtigen  ist  et  aoth  irag«r«riM,  #o«h  Aürft?  vrtnig*r 
VMi  pkoMiMr-  umt  koUtoww«»  Kaifc«  |clt0a>|  G»se  (Sanemlstf,  ikickctaft 
Md  MlwOoM  balodM  $ieb  1«  4iHlfetti«  teBfaUe)  ;  l&Ue  ii.  —  Dl  jetsi 

koioe  zuverlässige  Trenoeog  der  einxeloeo  Bestaadlbeile  des  Blutes  bat  erreickt 

werden  konnpn  nnff  die  Rristpn^  fnanrbfr  derselben  (selbst  des  Faserstoffs)  aacftr 
Docb  ganz  uogewiss  ist,  so  haben  wir  aueb  oaelt  gar  keiae  siekere  KeiHitaia»  v«v 

im  YmMMm  dtoMr  Btdb  m  alMuiArr,  t«e  4«b  AmmUtc»  Mutakv 
M  dM  MmB»  m4  BeMk«iiMb«U  derselbeo. 

Eraabrnogsfliissigkeit,  Blastem,  Cyloblastem.  Alle  Gewebe 
•iad  mit  dieser  diiooeo ,  plaslischeu,  vom  Plasma  des  Blutet  durck  die  ßaarge- 
flfSiHlode  nagMiekiedeneff  Flüstfglefl  gvtrivftt.  91^  itt  van  itr  gHfiratefi  phjdif 
logischen  Wiektigkeit,  iosofeni  sie  dl«  fortwihrende  (Jmbildiiog  der  Materiea 
(die  STafrmpfftmnrpfin^p)  mtfglicb  nacbt.  rhcili  dudüfcli  dass  sie  dieCeweh*'  wHek 
«ad  darchdriogbar  erbalt  {corpora  non  agunt  ni$i  ßvida)  ,  tkeils  iodem  ii» 
ile  cttr  BiMattfttBd  BraikniBg  defa«lk«ii  nStbigeo  Stall»  fikrt.  Ok  dto  Z«Mii^ 
mensetxnDg  des  Blastents  in  altea  Orgaoeo  dieselbe,  ist  aocb  unaaagemacht  (diei 
richtet  sieb  vtelleicbt  oack  dem  Baac,  oacb  der  Permeabilität  der  tisarfefisi* 
wände);  Mangel  deraelbea  maebt die Organtbeile härter,  spröder,  eiaatfackavyUNns*' 
fkti«l;  eiae  grStaere^  If eoge  dersetkaa  erzengt  HypertronMe.  Ikre  B»aefciH»t<t 
urird  bisweilen  Skertll,  oder  nur  an  einzelnen  Stellco  im  Kfirper,  verändert  gef«a>- 
den,  ent'M-ilcr  w-ä^^rrrrT  'l  i-ini  Oc.T-'in^  fxfer  plastischer  (den  etft7iin(Mirhrn  Ex^o- 
dateo  äbolich),  bisweilen  rothiicb  gekarbt.  Eine  solche  Verdnderuog  kann  ihre« 
Gfvsd  eatwedef  t»  aiaar  v«rf «dierteB  8«aekaffeiibett  des  gesaumleit  Vhrtaa  »dar 
In  einer  (andauernden  oder  sieb  oft  wiederholenden)  Abnormität  der  RaargefiM* 
thäfitjkea  fine  "alljcenii  nif   ndrr  nur  Örthche  Bedeolnng)  haben,  and  innsf 

jedenfolls  Abv^ti  h'ins^-  n  'w  !. m  K t  u  i Ii ruog  der  betroffenen  Theile  herbeinihrea. 

R  l  ti  t  kr a  II  k  Ii  c i  te  11.  Man  pflegt  die  Synipton)encoraple,xe ,  di«  • 
man  al^  Wirkungen  einer  BluteuUt  tutig  (einer  abnormen  Blutkrase)  an- 
sehen ko  dBrfen  gl  <i  übt,  Dyskrasieen  zn  neniH'u,  w^lirenti  unter  K  a« 
chexie  der  durch  ehi  Blotfeiden  erzeugte,  bleibendere  krankhafte  Habitoi 
'  (GesenmlMidreek  des  Rttrpers)  venlandeD  wird;  Dat»  es  DhrtkrankhiileB 
gibt,  ia  nickt  in  keiweifeln ,  deae  wir  aber  vea  der  Beschaffenheit  daa 
Malea  bei  ieeiaeibee  b»  jefst  ao  §et  wie*  nickto  wisae» ,  iat  ooek 
üebrlgeiia  nrfl  mekt  jede BletentarrtaDg  deotKcke eder  gar  inii  irtii^tli^HBfe 
kettaerscheiaaegeii  hervor. —  PQr  den  praktischen Ant  dflrfte  es  aalRK 
«laaigalea  aeie,  ven  der  Art  derBlolkrase  bei  den  sogen.  Dyskrasieen  eiaa^ 
we^en  nock  gaec  thMsehen  nnd  nur  aef  die  durch  die  pathologische  Aeaia» 
nie  gefundenen  organischen  Veränderungen ,  auf  die  Folgen,  Combioatioiien 
mid  Ausschliessungen  hn  den  his  je'zt  als  Dyskrasiern  nTierkannten  Krank- 
heiten Rücksicht  zu  nehmen  ,  da  dies  auf  Diagnose,  Prognose  und  auch  auf 
Therapie  keinen  unbedeutenden  Einiltiss  hat.  [Auaülhrlichtres  hiwühw 
vid,  S.  S.  68,  74  —  79  und  153-  240.].  ^ 

Untersuehnn^  des  Blutes.  Die  Besch  i IFcMheit  de»  Rlutiet 
sacht  man  eot»-eder  auf  dem  Wege  der  Analyse  zu  tümittcln ,  oder  aui 
den  AnenMlieen  senaer  ^ysihaKaeken  Sigeoscbafteo  zo  ergründen.  Die 
ckeviaeke  Unt^raeehung  hat  bis  jetst  die  meisten ,  «her  dtrvkanB  nock 
keine  aickem  Reanllete  gcIiePert ;  ja  man  ist,  abgcseken  ven  den  eejek  geat 
sweirelkallen,  aker  für  die  Blet^tkelogie  gewiss  nicht  nawiekttgpa  Balm» 
«tifatoian«  Bker  das  Verkahen,  die  Bedeolnng  and  Qnaalilii  aeihsl  der  k«; 
kennVsren  Bestandtheile  desBhites  (des  Paserstofs,  Eiweisaes,  derBtatfclgtfl^ 
cken,  Skike,  Fette)  neck  aekr  in  Dankein.  Die  pk^aikaltaeke  {taM' 
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mische)  Ünlcrsuchung  wird  för  sich  alfein  immer  nur  ein  onvoTIstSncliges 
Resultat  ergeben,  da  sie  bloss  über  die  Menge,  Schwere,  Farbe,  Consisteoz 
und  Gerinoong  des  Blutes  Aufschluss  gibt.  Nicht  unwichtige  und  für  die 
Diagnostik  gewiss  werthvolle  Schlüsse  lassen  sich  hierbei  aus  dem  Ver- 
halfen der  Festtheile  und  der  Exsudate  machen.  Von  einer  rationellen  Blnt- 
pathologie  kann  also  heutzutage  noch  gar  keine  Rede  sein. 

Menge  des  Blutes.  Gewöhnlich  schlagt  man  die  Menge  der  Gesaromt- 
blutmasse  auT  etwa  'lQf6.  an,  so  dass  also  der  6te  bis  8te  Theil  des  ganzen  Kör- 
pers Blut  wäre.  Ob  nun  eine  krankhaTte  Zu-  und  Abnahme  der  gesnmmten  ßlut- 
masse  einTach  und  rein  (d.  h.  mit  proportionaler  Vermehrung  und  Verminderung 
der  einzelnen  Blulbestandtbeile)  exislirl,  wird  noch  sehr  io  Zweifel  gestellt,  denn 
jedenfalis  ändert  sich  sehr  bald,  sowohl  bei  der  Hyper-  wie  Anämie,  das  Misch- 
ungsverhältiiiss  des  Blutes.  —  Bioe  annäherungsweise  Schätzung  der  Quantität 
des  gesammlen  Blutes  lieijn  Lebenden  lässt  die  äussere  Hautfarbe,  das  Volumen 
des  ganzen  Körpers  und  einzelner  Theile  ,  die  Beschaifenheil  und  Energie  der 
Muskeln,  der  Zustand  der  Respirations-  und  Circulations-Organe  zu.  Beim  Leich- 
name (S.  56)  beorlbeilt  man  die  Quantität  des  ganzen  Blutes  nach  dem  Grade  der 
Füllung  des  Herzes  und  der  grossen  Gefässe,  sowie  nach  der  Injection  der  Capil- 
lareu.  nach  den  Todtenflecken  (S.  C),  der  Todtenstarre  (S.  5),  der  Hautfarbe 
(S.  32)  und  dem  Ernährungszustände  des  ganzen  Körpers.  —  lieber  locale 
und  allgemeine  Hyper-  and  Aoämie  vid.  S.  57  —  63. 

Speci  fische  Schwere  des  Blutes.  Sie  liefert  fdr  sich  allein  keine 
genügenden  Aufschlüsse  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  and  nur  die  extre- 
men Grade  der  Schwere  nnd  Leichtigkeit  des  Blutes  (bei  Plethora,  Anämie  und 
Hydräffiie)  können  zu  Anhallspuncten  hinsichtlich  der  Dichtigkeit  oder  VVässrig- 
keit  des  Blutes,  nnmentlich  aber  seines  Gehaltes  an  Körpercheo  und  überhaupt 
festen,  suspendirlen  oder  gelösten  Stoffen,  dienen. —  Man  hat  das  specißsche 
Gewicht  des  ganzen  und  des  geschlagenen  Blutes  und  des  Serum  zu  bestimmen 
«sucht  (lOfO  —  1057).  Das  Blut  der  Männer  ist  schwerer  (über  1053)  als  das  der 
Weiber  (lOöü)  ;  bei  jungen  Individuen  ist  es  leichter  als  bei  Erwachsenen.  Gute 
Nahrung  erhöhl  die  Schwere  des  Blutes,  Hungern  vcmiodert  sie,  doch  nimmt  bei 
gleichzeitigrr  Entziehung  des  Getränkes  das  Gewicht  des  Blutes  wieder  zu 

Consisteoz  des  Blutes.  Das  normale  Blut  ist  dickflüssiger  als  Wasser, 
klebrig  und  flüssigem  Eiweiss  ähnlich  anzufühlen;  seine  Consisteoz  ist  abhängig: 
von  dem  Albumengehalt  (Klebrigkeit  des  Serum),  von  der  Menge  der  Blutkörper- 
chen (specißschen  Schwere),  von  seiner  Gerinnungsfähigkeit  (Fibringehallc),  ood 
von  dem  Wärmegrade  (es  ist  um  so  flüssiger,  je  höher  seine  Temperatur).  Bei 
vermehrter  Coni»i8tenz  des  Blutes  werden  sich  die  Blutkörperchen  im  gelassenen 
Blute  scboelier  zu  Säulcbeo  aoeinonderlegen  und  diese  sehr  zeitig  sich  zu  senken 
beginnen  (so  dass  eine  erusta  entsteht).  Sinken  die  Körperchen  einzelu  unge- 
Wüholich  schnell,  dann  ist  entweder  die  Klebrigkeil  des  Plasma  geringer  oder  das 
specifische  Gewicht  der  Körperchen  im  Verhältniss  zum  Plasma  vermehrt  —  Die 
veränderte  Consislenz  des  Blutes  bedingt  leicht  Störungen  dos  Biullaufs  durch  die 
Capillareo  ;  und  es  erzeugt  nicht  bloss  erhöhte  Viscosität  des  Blutes,  sondern 
auch  VVässrigkeit  desselben  Stockungen  in  dem  Haargefässnelze.  yid.  S.63— 65. 

Farbe  des  Blutes.  Die  Farbe  allein  erlaubt  niemals  einen  Scbluss  auf 
die  innere  Zusammensetzung  des  Blutes,  wiil  die  Farbe  das  Ergebniss  einer 
Mehrheit  von  Ursachen  ist,  die,  unabhängig  von  einander,  sieb  gegenseitig  bald 
nnterstützen,  bald  beschränken.  Die  Farbe  des  Blutes  hängt  aber  ab  :  theils  von 
den  im  Plasma  gelösten  ,  theils  von  den  in  demselben  suspendirten  Substanzen. 
Zu  den  letztern  gehören  vorzügrich  die  farbigen  und  farblosen  Blutkörperchen; 
bei  bedeateoderer  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  wird  das  Blut  beller 
erscheinen ;  die  farbigen  Rörpercfaen  haben  aber  durch  ihre  Zahl ,  ihre  Form, 
ihren  Pigment-  und  Gas-  (Sauerstoif-  und  Kohlensäure-)  Gebalt  Einfluss  auf  die 
Blutfarbe.  Je  weoiger  Blutkörpercbeo  vorhanden  ,  je  mehr  sie  eingeschrumpft 
•iod  und  je  grösser  ihr  SauerstülTgeball  ist,  desto  heiler  ist  die  Farbe  des  Blutes 


(diese  ist  am  so  brilUnUr,  je  coicentrirter  das  Plasma),  uad  nmgekehrt.  Fiadea 
sich  oeben  deo  Blatkörpercbeo  oocb  andere  mikroskopische  ParUkelcbeo  im  Plasma 
(Fett,  Chylus),  daon  geben  sie  dem  Seron  ein  milrbiges  nod  dem  Blute  ein  bei* 
lereSf  gelblichrolhes  Ansehen.  Die  im  l*l:iTnia  ^^plöstpn  Suhslanreri  Vonnrn  ^pin  : 
Gallen-  nod  Haro-Fariwloff (?)^  Hämaiin.  —  Die  wichtigsten  Bedingangen  der 
Blutfärbaag  «ind  :  die  Zahl  der  Blulkurperchcn  und  die  Respiraiioo  ;  .eijn  blulkör-> 
perebenreiehee  Blot  ist  duokel ,  ein  eruorannes  dagegen  blass,  det  kelUensäare- 
rrrrhrre  bni  eine  dunklere  Farbe  (Ut  venös),  das  aaveriloinieltl^er!^ 
arteriell),  k'id.  S.  65  o.  231.  .>  >P 

Gerinnung  dea  Blvtes  (oitf.  S.  66).  Auf  die  Zeit  nnd  Üe  FtfM  ief 
BfttlgeriMiang  üben  ebensowohl  äussere  Agentieo  (die  Temperatur  und  die  Be- 
rubrnni;  mit  ilrr  ahtinsphäriscben  LuTt)  wie  die  innere  Conslitntinn  dps  B1ii!>'s 
(die  (2""°^'^*^  Qaalitüt  des  Faserstoffs,  die  Zahl  nnd  Form  der  larbigeo  und 
farblosen  Blulkörpercben,  der  Salz-,  Biweiss-  und  Luft-Gehalt  des  Serams)  Ein« 
fluss  aus.  Im  Allgeneinen  ist  eine  höhere  Tenperttur  der  Gerinnung  fönU  r  lieb, 
und  difse  erfolgt  um  s«  finrllfr.  je  mehr  die  af nmsphärisrlu'  T.rjfi  freien  Zutritt 
bat  (bei  langsamem  Flu&s  des  blutes  und  in  dtiuueui  Strahle,  in  flachem  Gefäase, 
beim  Bewegen  de«  Blntes).  —  Mangel  an  Faserstoff'  oder  Mangel  an  Gerioofibig* 
keit  des  Faserstoffs  (durch  Salzuberschuss)  soll  >'ichtgerinnung  dee  BlttlM  oadi 

sirh  7ie}i*:n  (Bluterk nnl- «inr  ;  S.  t04>.  —  Besrhit miifjte  Gerinniinp  f1<*s  BTrfr? 
tnlll  weit  hauGger  mit  einer  Verminderung  als  mit  Vermehrung  de$  Fa»erj>tult- 
gebaltes  zastninen ;  aaeh  aebeint  die  Gegenwart  von  Körperchen  die  Gerinnung 
zu  befördere;  dunkles  Blut  gerioni  spiter  als  helleres;  Neutralsalze,  vor/ügUel 
die  koh[rn«30ren  Alkalien  ,  verlanp-^nrnt* n  fli-^  fifriimunp  und  halten  die  Zn^nm- 
neuziebang  der  Placenfa  auf,  wahrend  die  Verdünnung  des  frischen  Blutes  mit 
massigen  Quantitäten  Wasser  (grosse  haben  die  entgegengesetzte  Wirimag) 
die  Gerinnung  Hchneller  berbeirdbrt.  —  Kine  (gewisse  Festigkeit  des  BIntkucbens 
ist  immer  ein  Beweis,  'in^";  sein  Gehalt  an  Serum  pering  ist;  seine  Grf^s^r  'in*! 
Schwere  wird  alsdauu  bauplsäcbUcb  auf  die  Menge  der  Blutkörperchen  deuten. 
Die  Mürbheit  oder  Loekei^elt  der  Pleeenta  kann  aber  ebensowohl  auf  einem  (Je- 
bergewichte  des  Wassers  als  der  KSrperchen  im  V'erbKltoisse  mm  Fasersteife 
beruhen.  In  jedem  Blute  ist  der  unf'Tf*  Theil  dt-r  Plarrnta  weicher  als  der  obere 
(was  darin  liegt,  dass  entweder  die  iiürperchen  relativ  überwiegen  oder  die  voll» 
stilndige  Cootmetlen  des  FaserstolTs  bindern).  Der  Blntkeebeo  der  Cblorotischen, 
welche  bei  normalem  Fibringehalte  wenif  BIntkSrperchen  besitzen  ,  ist  klein  nnd 
fest;  der  Blutkm  hen  der  Plethorisrhen  ,  bei  normalem  Fibrin hilf r  nr.d  zabl- 
reiebero  Biutkürpereben,  ist  gross  und  weich.  —  In  Bezug  auf  die  Kinscbliessung 
der  farbigen  Biutkürpereben  in  die  Placenta  zeigen  sich  zwei  Anomalieen.  Bis- 
WeileD  senken  .««ich  nämlich  die  Blntkörpercben  ung»>wöbnlieh  früh  und  die  Plt^ 
CPMtn  erhält  dadurrh  in  ihrer  (»l>»^r'n  Schicht  eine  hrüc  Für  htms^  (S|ir'rkh:TTTf,  rriista 
ph/ogistica)  ^  während  in  ibreu  tieferu  Schichten  die  Kurperchen  angehäuft  sind. 
Die  gewöhnliehste  ürseche  dieser  beschleunigten  Senkung  liegt  in  einer  durch 
grössere  Rlebrigkeit  des  Plasmt's  (bei  abselotereni  und  relativerem  Faserstomber- 
srhii<s'*i  brflinprfi'Ti  Vereioigrung'  un  l  tlcr  nnn  prossern  Schwere  der  zu  SHul^bei 
verbundenen  hörperchen.  Ein  anderes  Mal  senken  sieb  aber  die  Körpereben  ein- 
zeln (niebt  in  Bollen)  sehr  zeitig,  nnd  bedingen  einen  rolhen  Bodensalz  ;  die  Ur* 
.taebe  liegt  entweder  in  einer  geringem  Hiebrigkelt  des  Plasma  oder  in  einer  grife* 
Sern  Schwere  (?cr  Körpercfn'n  im  Verhaltniss  /um  Ph^ma.  Die  3^ eckbast 
ist  zur  Zeil  noch  ohne  semiotische  Bedeutung.  ^ 
[VB.  Mikroskopische  Dntersuchung  des  Blutes  v/cf.  später} 
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II.)  Gel^Msystem. 

Das  liflässsysleni  (über  dessen  Hau  vid.  S.  272)  /erfallt  in  cIt^  Blut- 
und  L  y  lu  p  b  ge  f  <i ä  s  -  S  vs le  m  :  iI«»h erstem  Function  i.sl  die  Zu- und  liuck- 
führuDg  des  Biutes  zu  und  aus  den  Gewebeo  (der  Ivreisiauf  des  Bioles), 


Digitized  by  Google 


Jas  letztere  sehafR  den  Ghjtat  (vm  4tB  DiralLanale)  und  die  Lymphe 
(der  Rest  oder  Ueberschass  von  Blastem  der  Gewebe)  in^s  Blut.  Die  Trieb? 
federn  fUr  die  Blutcirculation  sind  vorzüglich  die  Contractionen  des  Herzet» 

soelann  auch  die  ElaslicitUt  der  Gef^sse  and  die  Respiration  (insofern  bei 
der  luspiration  das  Blut  iu  den  Thorax  und  ia  die  LuDgen  eingezogen  und 
bei  der  Exspiration  ans  den«ielben  hinaus  und  vorwärts  geschoben  wird). — > 
[üeber  die  Tbüiigkeit  und  die  Krankheiten  des  Herzes  viä,  später  bei 
Britsliraakheiten.] 

t)  WnUmAmwnf  mr9mr%me» 

Die  Arteriea^  welche  weil  dickere  und  elastiMliere  Wände,  sowie  eine 
viel  lebbe  fitere  Gontreetililll  nli  die  Venen  betitien ,  eind  sieU  foII  Blol, 
ebeotowoiil  bei  Hyper-  wie  AnXnie  (denn  ihr  Lumen  passt  sieb  mittels  des 
Auidebnoogs-  und  Znsamrocnziehang8*\'^erm0gens  ihrer  Wand  jeder  Blnl* 
■enge  an).  IMe  contractile  Wand  der  Arterien  befindet  sich  aber  verniQge 
ihres  Nervengehaltes  stets  in  einiger  Contraction  (Tonus)  und  diese  kann 
nach  dem  Grade  der  Nenenth.1tigkeit ,  sowie  nach  dem  Stnnde  der  Con- 
tracffli!.H  der  (lertissbäute^  eine  stärkere  oder  schwlichcrc  ^oin.  Bei  erh<lhtpm 
Arlerieuloniis  wird  sich  die  Wand  fesler,  h.Urler  uud  d<  r  i  mfang  der  Arterie 
verri?!»,T'rt  tübien  müssen,  während  bei  V  erlust  an  Touus  die  Wand  weicher 
ijud  (lefHss  erweitert  sein  wird.  —  Zieht  sich  das  Herz  zusammen, 
dann  dl  ückl  dasselbe  eine  neue  Quantität  Blut  (ciwa  ^^jß)  in  du'  M-hon  ge- 
füllten Arterien.  Bierdnrch  wird  das  Blut  der  letztern  zusaromengepresst, 
ie  dais  ea  wie  jede  eenprinirle  PIttisiglieit  nach  allen  Ricbtungen  ansni- 
weichen''slreht  nnd  die  BlnlsSale  um  aoviel  weiter  vorwirta  aehieht,  als  jene 
Mve  Masse  Bht  Raain  in  den  Anfitngeni  der  Arterien  einnimmt.  Am  peri- 
pherischen Ende  der  Arterien  kann  non  aber  das  Blnt  durch  die  Haarge- 
fässe  wegen  des  VV^idersiandes ,  welchen  es  in  diesen  engen  Böhren  er- 
leidet, nicht  so  scboell  entweichen,  als  es  vom  Herze  in  die  Algerien  ge- 
trieben wurde,  deslialb  Übt  es  gegen  deren  elastische  Wände  nach  allen 
Richtungen  hin  einen  Druck  aus  und  dadurch  werden  die  Arterien  in  die 
Breite  und  Liinge  ausgedehnt,  sio  wfidcii  weiter  und  schlün^-eln  sidi,  j)ul- 
sircn.  Zugleich  bedingt  aber  atx  Ii  die  Ciontrarlion  des  Her/(  >  einen  bloss 
auf  die  arterielle  Blutsäulc  und  il.nnit  ein  etua.>>  tonendes  \  ihriren  der  Ar- 
terien\vaud  (d.  i  der  Arlerienlonj.  Diese  Erweiterung  und  Sclilangelung 
der  Arterien  (der  Arterienpols) ,  von  der  Systole  des  Herzes  herrührend, 
ist  fühlbar,  dagegen  wird  die  Zusammenziehung  und  Slreckupg  der  Arte- 
rien ,  welche  (bei  aufhörendem  Drucke,  bei  der  Herzdiastole)  in  Folge  der 
ElasUcitil  der  Arterienwand  erfolgt,  im  normalen  Zustande  (bei  dem 
gehörigen  Arterientonus?)  nicht  wahrgenommen.  Wohl  scheint  dies  aber 
bisweiton  der  Fall  in  sein  (beim  pt/lttu  dierotut)f  vielleicht  wenn  bei  ver- 
minderter Elastidlät  nnd  geschwächtem  Tonus  der  Arterienwand  diese  sich 
sehr  trüge  insemmenzieht  oder ,  was  wahrscheioiicber  ist,  wenn  die  Zu- 
sammenxiehnng  sehr  plötzlich  gnd  kräHig,  und  eine  Vibration  der  Arterien- 
wand enengendy  erfolgt?  Verlest  der  Elasticität  der  Arterienwäode  darcb 
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CcwcisverinJcrongeo  JersrcflJen  (!ÄftersHgitFitJ<f,  j^DtzOniüDg,  atReromatff^r 
Process ,  Incrustation)  bewirkt  weniger  energisches  Vorwärtslreiben  des 
Blutes  durch  die  Capillareo  (was  dann  nur  vom  Herze  besorgt  wird)  und 
deshaUb  (eicht  Stockungen  in  denselben  (mit  Oedem,  Blutung,  EjnifceratioD, 
Brand). 

Üntcrsiichuii}];  der  Arterien.  Man  untersncht  die  Arteriro 
meistens  um  die  an  ihnen  vorkommenden  Bewegungen  (Puls)  kennen  ni 
lernen ,  doch  will  man  auch  den  Zustand  ihrer  Wand  atfd  ilrres  fnliaftet 
dadurch  ermitteln.  Die  Bewegungen  in  den  Arterien  werden  theils  durch 
die  Besichtigung ,  theils  durch  die  Palpation  und  Auscultation  wahrgenom« 
men  und  kOnnen  deuten :  auf  Abnormitäten  einzelner  Partieen  des  arte- 
riellen Systems  selbst,  auf  veränderte  Thätigkeit  des  Herzes  bei  eioem 
Leiden  desselben  ,  auf  Theilnahme  des  ganzen  Gefässsystems  an  irgend 
einer  Krankheit  des  Körpers,  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  (?)  des 
Blutes. 

Inspection.  Man  kann  bei  magern  Subjecten  schon  die  normale  19^ 
wegung  vorzüglich  solcher  Arterien  sehen,  welche  oberflüchlicher  liegen  (am 
Halse,  an  den  Schläfen,  Aermen,  in  der  Magengrube);  gewöhnlich  deutet 
aber  eine  deutlicher  sichtbare  Pulsation  auf  eine  Abnormität,  entweder  vob 
rein  Örtlicher  oder  von  allgemeiner  Bedeutung.  In  ersterer  Hinsicht  findet 
man  änsserlich  sichtbar  pulsiren :  PulsadergeschwUlste  (Aneorvs- 
men,  Teleangiektasieen)  und  bisweilen  einzelne  Arterien,  deren  Thfltig^ 
keit  durch  örtliche  Umstände  erhöht  ist  (durch  Druck  vob 
Seiten  dislocirter  Organe  oder  Geschwülste,  durch  Verengerung,  Oberhaupt 
durch  Hindernisse ,  die  sich  dem  Fortströmen  des  Blutes  zur  Peripherie  in 
den  Weg  stellen).  Ueber  das  ganze  Arteriensyslera  verbreitete,  deutlicher 
wahrnehmbare  Pulsation  zeigt  sich  vorzüglich  bei  sehr  energischer 
Herzthätigkeit,  die  entweder  als  Reactionserscheinung  oder  in  Folg« 
von  einer  Örtlichen  Krankheit  des  Herzes  (wie  bei  Hvperlrophie,  besondert 
aber  bei  InsufBcicnz  der  Aortenklappen ,  und  hier  mit  springendem  Pulse) 
auriritt,  sowie  bei  grosser  Blutmenge  (Plethora).  Bei  einer  sicht- 
baren ArlerienpuNation  kann  übrigens,  nach  der  Ursache  derselben,  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Röthung,  Turgescenz  und  Hitze  der  Haut  vor- 
banden sein,  oder  auch  Blässe  und  Welkheit  derselben. 

Palpation.  Beim  PulsTühlen  ist  zu  bedenken,  dass  die  verschie- 
denen Arten  des  Pulses  von  folgenden  Umständen  .ibbängig  sind :  von  der 
Grösse  der  in  den  Anfangstheil  der  Aorra  getriebenen  Blutwelle ,  die  aber 
wieder  durch  die  Blulnienge  im  Körper  überh;iupt  und  vorzüglich  von  der 
im  Herze,  sowie  vom  Zustande  der  Aortenmündung  und  von  der  Freiheit 
oder  Behinderung  der  arteriösen  Bahn  zwischen  dem  Herze  und  der  unter- 
suchten Artericnstelle  bestimmt  wird  (voller  oder  leerer  P^ls) ;  —  von  der 
Häufigkeit ,  Rascbheit ,  Energie  und  vom  Rhythmus  der  Herzcontraclionea 
(häufiger,  schneller,  starker  oder  seltener,  langsamer,  schwacher;  anregel- 
mässiger, aussetzender  Puls);  —  von  der  Weite  des  Gef^sses  an  der 
Stelle,  wo  der  Puls  gefühlt  wird,  die  sowohl  von  der  Menge  des  Blaies, 
hauptsächlich  aber  auch  vom  Zustande  und  Tonus  der  Gef^sswand  abfaingig 
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ist  (grosser  oder  kleioer  Puls);  —  vem  Grade  der  Contractiliiät  (Tonus) 
uod  Elasticit.1t  (Spannung  und  Ausdehnungsfähigkeit)  der  Artcrienwand, 
nach  dem  sie  der  Blutwelle  mehr  oder  weniger  nachgibt  oder  widersteht 
(harter,  gespannter,  zusammengezogener  oder  weicher,  doppelschlügiger 
Puls) ;  —  von  dem  Grade  des  Widerstandes  ,  den  das  Blut  in  seinem  wei- 
tern Laufe  gegen  die  Peripherie  hin  vorfindet,  z.  B.  durch  Geschwülsle, 
Stasen  etc.  (voller,  resistenter  Puls).  —  Auf  die  verschiedenen  Arten  des 
Pulses  hat  man  früher ,  und  zum  Theil  thut  man  dies  auch  jetzt  noch ,  viel 
mehr  Wichtigkeit  gelegt,  als  sie  verdienen.  Der  Puls  hat  immer  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Werth ,  da  die  Diagnose  heutzutage  auf  weit  positi- 
vem Thatsachcn  beruht.  Unter  den  verschiedeoeo  PuJsarlen  sind  etwa 
folgende  fiir  die  Praxis  am  wichtigsten : 

^*         Häufif^er  und  schneller  Pale;  er  dentet  nur  an,  dass  die  Herz- 
h      thäligkeit  vermehrt  inl,  was  aber  in  Folge  der  verscbiedenartig<teo  örtlicbeo 
^      aud  allgemeinen  Krankheiten  geschehen   und  ebensuwuhl  eine  durch  das 
**      IVervensyslem  vermillelle  Ueflex-  als  centrale  oder  |ieripberische  Erscheinung 
sein  kann  (('{V/.  abnorme  Bewegungen  und  Fieber  S.  577).  Dieser  Pols  muss  den 
"      Arzt  aufTordern,  recht  ordentlich  nach  der  Ursache  der  vermehrten  Herztbi- 
ligkeit  zu  forschen  und  nicht  die  Beruhigung  geben,  dass    Fieber''  da  ist. — 
Der  »ehr  seltene  und  langsame  Puls  iit  eine  Folge  von  Lähmung  der 
llerznervenlhätigkeit  (bei  Druck  auf  das  Ceotralnervenorgao ,  IVarkose  des 
Blutes). 

Doppelschlügiger  Puls  {p.  dicrotns  ».duplex) ,  eine  Polsart,  die 
wähl  stets  ein  allgemeineres  und  auf  das  Gefässnervensystem  reflectirtes 
Leiden  andeutet.  Man  rübll  hierbei  nicht  bloss  die  Ausdehnung  und  Scblao- 
gelong  der  Arterie  (den  eigentlichen  Puls),  sondern  nanh  dieser  auch  noch 
die  im  normalen  Zustande  nicht  wahrnehmbare  Zusammenziehung  und 
Streckung  derselben  ,  so  dass  also  nnf  einen  Herzschlag  scheinbar  2  Arle- 
rienpulse  fallen.  Es  scheint  dieser  Puls  durch  sehr  kräftige  und  plülzlicba 
•  ^usanimenziehung  der  Arterienwand  bei  vermehrteoi  (reflectirtero)  Tonus 
^  derselben  zu  Stande  zu  kommen.  Er  findet  sich  fast  nur  bei  schwerem  und 
%      Blulkrankheiten  (besonders  bei  Typhus) ,  und  ist  immer  mit  Weite  der  Ar- 

^'  terie,  sowie  gewöhnlich  mit  Beschleunigung  des  Pulses  verbanden.  So  lange 
dieser  Puls  noch  vorhanden  ,  ist  die  Krankheit  noch  immer  von  Bedeutung. 
Es  soll  lieb  sogar  bisw  eilen  die  Arterie  in  mehreren  Absützea  zasauimenziebeo 
können  ,  so  dass  dadurch  ein  pultus  triplcx  entsteht  (?).  —  Nach  Hamert\fk 
kommt  der  Doppelschlag  an  den  Arterien  unter  2  verschiedenen  Ver- 
bältnissen vor,  nämlich  entweder  vorübergebend  (bei  Fieber),  and  dies 
jedesmal  wenn  der  ('mfang  der  Arterien  bedeutender  zunimmt;  oder  cnn- 

i  tinuirlich  bei  leichleren  Graden  der  atherumatöseu  Erkrankung  (der  Hi- 
gidität)  der  Arterien.  Im  erstem  Falle  hört  man  bei  der  Auscultation  der 
Bracbialarlerie  bisweilen  beide  Schläge  (doch  den  2ten  stets  undeutlich), 
im  letztem  Falle  ist  dagegen  der  2te  Ton  nie  hörbar.  Nach  //.  ist  der  2te 
Schlag  und  Ton  diejenige  Erschütlerung  der  Artcrienwand  ,  in  welche  die- 
selbe durch  eine  plötzliche  Geradericbtuog  nach  einer  grössern  Krümmuof 

^     versetzt  wird. 

,      Der  sp  r  i  n  g  e  n  d  e  oder  h  ü  p  fe  n  d  e  P  u  1  s  (meistens  sehr  kurz  und  härt- 
''    lirh),  an  der  Karotis  und  Subclavia  gewöhnlich  auch  sichtbar,  besteht  io 
einem  plötzlichen  and  kräftigen  Aufspringen  der  Arterie  mit  nachfolgendem 
gl     bedeutenderem  Zusammenfallen  derselben.  Er  findet  sich  bei  Josuflicienz  der 
^  ,    Aortenklappen  und  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  hypertrophische  linke 
Ventrikel  sein  Blul  mit  gro>ser  Gewalt  in  die  Aorta  treibt  und  diese  durch 
'     ihre  Zusamuienziehung  bei  der  Herzdiastole  einen  Theil  davon  w  ieder  zurück 
io  den  Ventrikel  wirft.    Io  Folge  der  kräftigem  Hertcontractioo  werden  die 
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f  .;  ArteripTiwände  in  rinc  bcdentoadere  Vibration  verscitt  and  «liese  i<>t  oft  bii 
I  ia  die  kleinera  Artertea  bin  {ort,  radiaUs,  tetmioralü,  pt4iüea)  al&  deuUicb 
begrenzter  Tob  bOrbar  (d.  i.  der  titoeade  Hots).  —  Biiwellen  tltttder 
^'  *  tpriogeode  Pols  etwas  Zitterndes  Hihlen  (d.  i.  der  sch  wirrende  Pols), 
T-  nnrl  daoo  ist  der  dabei  hörbare  ArterieotOD  nnrfeuflich  bf-irreoat,  diffoa^ttMtof 
-  - .   dtm  Spioaradferütucbe  beim  Katzeaaebaurrea  des  Harzes)«  ^ 

Der  leere,  kltise  Pila  deatet  auf  «eaif  BIntin  arterirlleB  «•16% 
'  '  aysteme  and  dieaer  Blatmaogel  kann  ein  allgemeiner  sein  ,  gewöhnlicher  ist 
'  rr  nhpr  Fnlp-p  von  verminderter  Blutt-infufii  In  ür  Aorta,  wie  bei  Stenose  des 
y  (jstium  aoriicum  uod  des  osiium  venosum  tiniitrum,  bei  iaaoliicieor  der 
i.  MUralklapp« ,  «ftd  M  Lvogen«  «nd  i>irar«*Ri«iU«lti« «  wilek«  4fB  Irliinf 
.  ,   Krtiai««f  itSren»  aa  dMa  weaifer  Bl«t  iii*a  link«  l|Bn,a^||f)t4^)|i^^^fj^^^ 

'  Boreli  dit  PdpatiMi  der  Arterien  Maet  «eh  Ueveilen ,  abgeseBü 
PnlMdergesehwIlliteDt  auch  Doch  der  Textnmslaod  ihr«  WvdiNiB«  «1 
mru  die  Rigidillt  ood  IncnistatioB  derselheo,  sowie  die  BeMtft  Ihm 
thveniiee  foheltes  (Bhit*  ood  Peteratoff-Coagola)  wabmebaeo.  Rigide  uod 
verknöcherle  Arterien ,  .die  im  2ten  Mannes-  und  im  Greisen-Alter  häufig 
in  finden  sind ,  erscheinen  geschlängelter  und  sind  als  mehr  oder  weniger 
htrte  pubirende  Stränge  tastbar  {pulsus  durus) ;  zugleich  haben  sie  aocb 
in  Folge  de*;  ^'^e^l^!sIes  ihrer  EfastieftMf  und  ContractilitJit  eine  ;a^rös*iere 
Weitr  nnd  ergeben  so  scheinbar  cincu  putsus  mognus  und  durus  (der 
schon  manchen  Arzt  zu  unnttlzer  Blolentzichun<:^  aufgerordert  hat).  —  Als 
nicht  pulsirende,  solide,  mehr  oder  weniger  harte  Stränge  ßlhli  man  ent- 
zündete ,  durch  Blut-  und  Faserstoff-Coagulum  verstopfte ,  und  obliterirte 
Arterien.  —  Ueber  die  fühlbaren  Vibrationen  der  eroü&en 
Arlerienslämme  (Aorta)  vid.  bei  der  Herzuntersuchung. ^  ^^fiSflSt 

Pereossioa  der  Arterien.  Sie  heechriskt  aieh^ottr  SFmm 
Polnonalarlcriet  dereo  Erweiterung  vorzüglich  durah  Bemseog  4ee  Lo^ 
geohlotbnfb  bei  Lungen-  ood  Fehlern  des  Kaken  Hernes  an  Stande  koamt« 
sowie  auf  die  Aoru.  Ihre  Bifehnisse  siad  stets  ansteher  and  höchstens  hei 
sehr  hedenteader  Brweiterong  dieser  Geßlsse  von  einigen  diag^^^^juMliM 
Wcrthe.  .  V-iJte 

Anscoltation  der  Arterien.  Die  Pulmonaiarterie  tind  das 
A  n  f  a  n  gs  s  t  ü  c  k  der  Aorta  lassen  zwei  Töne  hrtren,  von  welchen  der 
2te,  dfuflirh  begrenzte  und  laute,  mit  der  Diastole  des  Herzes  2iisamn»enfal- 
lende.^^aaz  gewiss  durch  das  Schliessen  der  Semihinarkl.ijipen  entslrlil ,  wah- 
rend die  Ursache  des  erstem,  welcher  weniger  dciitln  h  und  nicht  so  sc  harf 
begrenzt  ist  und  mit  der  Systole  des  Herzes  zu^ammcnirifTt,  noch  nicht  ganz 
klar  ist,  höchst  wahrscheinlich  aLci  von  den  Schwingungen  der  Arterien- 
wände abhängt  (vid,  bei  Herzauscullalion).  Eben  solche  zwei  Tünc  findet 
■an  nnr  ao«  in  der  BMr^tU  tommumis  his  in  ihrer  TbeiiongssteHe 
nad  ia  der  SHbeiavia  in  ihreai  Laafe  hb  hiater  das  Sehlflssethein.  Bier 
ist  der  2te  Ton  der  fortgepflaante  Senilanarklappenton  (er  fehit  hat  der 
Insaffidenn  dieser  Klappea),  nnd  der  ist«  ealsteht  dnrch  die  Schrnngnsigen 
der  Arterienwand  (wird  also  an  der  Stelle  eraeugl,  wo  man  ihn  hört).  In 
den  flbrigen  Arterien,  bis  etwa  zur  ari.  hrackialis  im  Ellenbogen* 
hage  nnd  lor  arL  popltiaeu  hin ,  ist  beim  normalea  Zustande  derselben 
steu  nnr  ein  Ton  hBdbar»  welcher  piehr  oder  weniger  deatlich  oder  an* 
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deutlich ,  schärfer  oder  onbestiromter  be^enzt  ist ,  immer  nar  mit  der 

Systole  des  Herzes  zusaminenfhill  (iDterniiltirend)  und  von  den  Vibrationen 
der  Arterienwand  abhilngt.  Seine  Deutlichkeit  und  Begrenzung  richtet  sich 
nach  dem  schwachem  oder  stärkern,  diese  Vibrationen  erzeugenden  Im- 
pulse (Herzconlraction) ,  sowie  nach  der  bessern  oder  schlechtem  Schwin- 
gungsOihigkeit  der  Arterienwaud.  Sehr  deutlich  tönend  ist  der  Arte- 
rienpuls bei  Hypertrophie  des  linken  Veutrikels  mit  Aortenklappeniusufti- 
cienz,  ja  hier  erstreckt  sich  das  Tönen  auch  in  noch  weit  kleinere  Arterieo 
(in  die  radialis^  u/nari:  ,  pediaea).    Un  deutlich  wird  der  Arterienton 
hauptsächlich  bei  Higidität  der  Arlerienwand.  —  Bisweilen  sind  auch 
zwei  Töne  in  solchen  Arierien  wahrnehnibar,  wo  sonst  nur  ein  Ton  vor- 
kommt (in  der  art.  brachialis^  crura/is) ,  und  dies  ist  immer  nur  beim 
fieberhaften  pulsus  dicrotus  der  Fall.  —  Zu  einem  blasenden  Ge- 
räusche wird  nicht  selten  der  Arterienton  (d.  i.  das  Blutgeräusch  oder 
intcrmittirende  Blasehalggeräusch  der  Arterien  nach  Bouillatid)^  wahr- 
scheinlich in  Folge  ungleicher  Schwingbarkeit  der  Arterienwand  (wie  dies 
auch  im  Herze  mit  dem  Isten  Tone  bei  ungleicher  Schwingbarkeit  der  ver- 
schiedenen Theile  einer  Klappe  der  Fall  zu  sein  scheint),  bei  acuten  Blut- 
krankbeiten  (Typhus,  Exanthemen,  aculer  Tuberculose ,  Puerperalfieber, 
acutem  Rheumatismus,  Pneumonie)  und  bei  Chlorose.  —  Zu  einem  (natür- 
lich aussetzenden,  mit  der  Herzsystole  und  dem  Arterienslosse  zusammen- 
fallenden) Reibungsgeräusche  kann  der  Arterienton  durch  vermehrte 
Reibung  des  Blutes  an  der  rauh  gewordenen  Arterienwnnd  (besonders  bei 
Verknöcherungen  der  Aorta,  beim  aneurysma  van'cosum)  werden^  was  aber 
IJamernjkj  dem  wir  bisher  grossentheils  gefolgt  waren,  leugnet.    Er  sagt: 
„in  den  Arterien  entstehen  unter  keiner  Bedingung,  ausser  bei  einer  Coro^ 
munication  eines  Arlerienstammes  mit  einer  Vene  (aneurysma  varicosum)^ 
Geräusche,  d.  h.  solche  auscultatorische  Erscheinungen,  welche  vom  Reiben 
des  Blutstromes  an  der  Arterienwand  abgeleitet  werden  müssen ;  sondern 
sämmtliche  an  den  Arierien  wahrnehmbare  Schwingungen  sind  entweder 
genau  begrenzte  Töne,  also  dem  Tik-tak  des  Herzes  gleich,  oder  aber  ge- 
dehnte, mehr  oder  weniger  undeutlich  begrenzte  Töne,  wie  etwa  die  sogen. 
Blutgeräusche  im  Herze ,   welche  also  gleichfalls  durch  eine  ungleiche 
Schwingbarkeit  der  Theile  einer  Arterie  gebildet  w erden. ^'  Anhaltende 
Geräusche  können  in  den  Arierien  nicht  vorkommen. —  Aneurys- 
matische  Arterien  lassen  anstatt  des  einen   begrenzten  Tones  einen 
diffusen ,  dem  Geräusche  (Blasebalggoräusche)  sich  mehr  oder  weniger 
nähernden  Ton  wahrnehmen  ;  befindet  sich  aber  das  Aneurysma  an  einer 
Arterie,  wo  man  auch  im  Normalzustande  2  Töne  hört,  dann  finden  sich 
diese  auch  im  Aneurysma  vor  (bei  Insuflicienz  der  Semilunarklappen  fehlt 
aber  bisweilen  der  2te)  und  richten  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
osttum  ariertosum  und  seiner  Semilunarklappen.    Gendrin  will  in  Aneu-- 
rysmen  (besonders  grösserer  Arterien)  2  Schläge  und  2  Anschlagsgeräusche 
bemerkt  haben  (?). 

Krankheiten  der  Arterien  {artcriopathia).  Die  Arierien, 
bei  deren  Verletzungen  das  Gef^ssrohr  wegen  der  Steifheit  seiner  Wand 


a)  Euizandung,  arttrntü  (S.  284),  vnd  die^  excediresi« 

Änffagcrung  von  innerer  GefSs^hant  n ^ i*h  ßokttansky  (S.^JSi)^ 
m\{  fiem  atherotnatnscn  und  Verkfittrheniogs-Proccsse  (S.  286).  Die  Eni« 
zfindung  ist  immer  nur  auf  einzelne  Artericnsliicke  ijeschrSnkt,  kann 
etoe  acate  oHer  chronische  (die  Zellscheide  betretTeode)  sein,  hat  bei 
klerneni  ond  milllern  Arterien  »tets  Verstop fnng^  desGefÜssrohres  znr  Folge, 
und  kann  zur  Obliteralion  der  Arterie,  zur  V  ereileruug  und  V  efjauc  huug,  !.ofri€ 
zar  ErschlafluDg,  Zusammenzfebongsunfähigkeit  und  Rigidität  der  Arterien- 
wani^  ferner  rar  BrweiUrung  uod  ZerrelmBg  d«r  Arterie  Mm«  SalUe 
erteogt  sie  Fyimie ;  es  b«t  aber  die  Obliterrtiee  der  Heoptirterie  eiaei 
Gliedes  dereb  Arierittit  eidrt  seUea  cineB  der  gmgrwitä  niuUi  Ibnfiehee 
Breod  (treekee  Vemodenng)  sar  Folge. 

Bei  Entzündung  o  b  e  r  fl  S  c  h  I  i  c  h  e  r  p  r  Artrrien  i'it  ein  ll.inpt?:ym- 
ptdin  (iai  ^ciiwactitfrwtTilen  und  Vrrschwinrlt'n  (ies  Puiiies  ,  denn  nur  ganz  zm 
Aulaugfl  U&r  KrAokbeit  küaule  tias  Gerass  lebiiuUer  uqd  härter  puUireo.  ßaU 
fähll  sich  dlie  erkrankte  j>olalofle  Arteffie  hart«  geschwolleo  aod  hSekerig  aa, 
Ihv  Hrlnston  erregt  Schnirrz.  Dazu  gr^^rllt-n  s'n-h  hvTVi^e,  bisu<>ilrn  rhenmntt'^- 
mnsartif?  im  hpfaMffipr;  Knrperthr*ile  heruiQziehende ,  seltener  dem  Laote  der 
eiitzüiid«iiea  Arterie  euuprcc^eode  Scknerzea;  ferner  nach  den  «iitie  und  dtf 
Audflboaaff  des  (Jabel«  mehr  «der  waaifar  beftlfe  Fiebereracbeiaaf  eo  eie. 

{vid.  S.  28^).  —  E  a.t  z  ü  n  d  u  0  g  g  r  o  s  sr  r  A  r  t  c  r  i  t-  n  im  I  n  n  r  r  o  des  K  Ö  r» 
pcrs  sind  infiiiaU  mit  Sicherheit  /u  diagnosliciren,  nur  durch  das  Gettihl  vo> 
fireoQv»  und  uuaDgeuehaieni  Klopfeo  an  der  bet'alleoea  Stelle,  durch  eineu  dif« 
laaea  AKaiiaataa  (Blatebalggcräascb)  bei  dar  AatealtatfoB,  nit  bafUfaM  PMar 
BBd  Bar»-  Ba4  Braat-ZafaUea  allaafolla  bb  vanaatbcp. 

k)  Rrweit^rMS^^  der  Arteriea,  orfeHettoäfM ^  kottait  ee^ 
weder  als  eiae  elnfeebc,  durch  MalllberfMlBeg  «ed  venlirfcie  Ben* 
tfOltigkeit  eraeegte  Dilatitioo  (sefiee  ood  fest  ear  an  der  art.  pmimundk 
md  dem  areus  eortae)  vor,  oder  als  a neorytaialiacbe  Degeaera- 
tioD  Her  Arfpricnwandungpn.  f'^id.  S.  506. 

Dir  ]\  r'  a  n  k  h  e  i  t  9  c  r  s  c  b  e  i  n  II  [1  e  n  h  c-  i  inner»  Aneurysmen  siod 
sebr  buuiif;  so  geriug  uud  aichtssageod  ,  dass  das  VorbaodeDseiu  aioes  AaeiH 
fysaia  gar  alebl  geabat  wird  aad  daas  es  bisweileo  tarn  Beratea  dcaaelbaa 
kommt  (mit  plötzlichem,  scheinbar  apripiektischem  Tode),  ohne  (fass  die  Ge- 
sundheit jemals  pestürt  war.  Maufig  sind  au-h  Aneurysmen  mit  Geschun1>f rn, 
eulartetea  Drüsen  ,  lirebseu,  die  an  oder  sut  Arterien  sitzen  und  durch  deren 
PolaatiaB  anebüttarl  werdca ,  aahr  leiaht  sa  varwaebteli.  Gmtärim  bahaspCal 
zwar,  dass  diese  Verwechselung  durch  die  Aiiscultalion  vermieden  werden  könne, 
inilem  aneurysmal isehe  (Geschwülste  (besonders  an  grüssern  Arterien,  in  Einfr 
PuUzeil  eiii  doppeltes  Anscblagsgerauscb  geben,  wäbreud  jene  («escbwüUle  nur 
4aB  dvreb  ala  raHiaplaaataa  aiaea  Tob  dar  Artaria  bfaaa  liasaea.  De«  M 
nicht  so,  onr  bei  Aneurysmen  solcher  Arterien,  die  auch  im  normalen  Zustsods 
2  Töoe  haben,  vernimmt  man  2,  mehr  oder  weniger  reine  Töne,  sonst  immer 
nur  einen  ,  der  aber  gewohulicb  mehr  oder  weniger  dilFus  und  zum  («e rausch 
(Blasebalggerinscb)  ^ewordea  tat  («Af.  vorbar  bei  Avaeallatlon  dar  Artartaa), 
während  bei  Geschwülsten  niif  Arterien  mit  alaafli  Taae  dtaaar  ToB  naiaiaai 

rein  uud  schnrT  bf-pt-fn^t  gehiirt  wird. 

c)  V  t' r  r  II  e  r  II  iijj  der  Arterien,  welche  eine  nn'.:ebariie  und 
erworbene  aeio  kann ,  zieht  in  den  von  ihnen  veraorgten  Iheilen  BJatleete 


• 
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Kälte,  Pulsschw9che,  Oedem,  lähmungsartige  Zustande  und  bei  gänzlicher 
Verschliessung,  f«'enn  sich  kein  Collateralkreislauf  ausbildet,  trocknen 
Brand  nach  sich;  vifi.  S.  510.  —  d)  Verhiirlung  und  Verknöche- 
rung, gewöhnlich  eine  Alterskrankheit,  die  den  Grund  zur  leichten  Zer- 
reisstichkeit  der  Arterie  und  Apoplexie  abgibt,  und  wobei  die  Arterie 
länger,  geschl.lngeller,  hart  anfühlbar  und  weher  (pu/si/s  durus  und  magnus) 
wird:  r/V/.  S.  540.  —  e)  Erweichung  (besonders  durch  den  alhero- 
matösPD  Process  und  die  Fettsucht  der  Ringfiiserhaut) :  vi'd.  S.  537.  — 
f)  Zerstörung  und  spontanes  Hersten  von  Arterien ;  r/V/.  S.  403 
vnd  S.  560.  —  g)  Abnormitäten  im  Ursprünge  und  Verlaufe 
(Varietäten)  der  Arterien ,  von  denen  manche  fllr  die  operative  Chirurgie 
von  NN'ichtigkeil  sind,  werden  haaptsächlich,  wenn  sie  die  grossen  Arterien- 
stämme betrelFen,  von  Interesse.  —  A)A9terienkrebs.  Man  will  einige 
Male  in  Individuen  mit  nilgemeiner  Krehsproduction  die  Aorta  und  Iliaca 
durch  einen  krebsigen  Pfropf  verstopft  gefunden  haben. 

Ursachen  der  Arterienkrankheilen.  \'on  den  angebornen  Ano- 
malieen  der  Arlerieo  ist  vorzä{flich  die  abnorme  Enfre  des  Aorteosystems  ron 
Wictiligkeit  (S.  510). —  Die  erworbenen  Arlerienatfectionen  geboren  vor- 
ziigsueise  dem  vorgerückten  Alter  an  und  bestehen  hier  hauptsücblicb  in  Ei- 
gid werden,  Verkniicherung,  atheromatospr  und  feltiper  Degeneration  der  Arte- 
rienwand mit  nachfolj^ender  Zusammeii/Jehungsunrahigkeii ,  Erweiterung,  Ver- 
iüngerung  und  leichter  Zerreisslichkeit  derselben. —  Oertliche  mecha- 
nische Scbadliebkeiten,  äussere  sowohl  (Verletzungen,  Druck,  Stoss, 
Zerrung),  wie  innere  (Muskelcontractionen ,  Knurhensplitter  etc.) ,  »ind  sehr 
bäuRp  die  Ursache  von  Arterienkrankheiten,  besomlers  von  Arteriiiis  bei  jungco 
Individuen.  —  Ob  a  tm  o  s  ph  ü  r  i  s  c  h  e  Einflüsse  den  Grund  zu  solchen 
Krankheiten  abgeben,  ist  noch  nicht  ermittelt :  Aneurysmen  kommen  viel  häu- 
ti|;er  in  England,  Frankreich  und  Italien  als  in  Deutsrhiand  uod  überhaupt  in 
den  Binnenländern  vor.  —  Das  Eindringen  giftiger  Stoffe,  vorzüglich 
eitriger,  jauchiger,  brandiger  oder  fauliger  .Natur,  erzeugt  sehr  schnell  Arte- 
riitis.—  Gewisse  Dyskrasieen  und  Kachexicen,  wie  Mercuriaüs- 
mus,  Syphilis,  Gichl,  Rheumatismus,  Pyämie,  scheinen  gern  Arterienkrankbeiten 
nach  sieb  zu  ziehen.  Merkwürdig  ist  es  .  wie  seilen  die  atheromatüse  Entar- 
tung und  Aneurysmenbildung  sieb  bei  TubcrcutÜseu  findet. —  .Affectionen 
von  Arterien  rufen  nicht  selten  dergleichen  in  andern,  benachbarten  Arte- 
rien hervor,  nnd  es  können  hierbei  ebensowohl  die  kleinem  .\rterien  auf  die 
grossem,  wie  die  grössern  auf  die  kleinem,  einen  Einfluss  ausüben  (t.  B.  Ver- 
stopfung durch  stockendes  Blut,  Erweiterung,  Oblileration).  —  Krankheiten 
peripherischer  Organe  sind  theils  io  Folge  mechanischer  Einuirkoog, 
theils  durch  Mittheilung  ihrer  Zustände,  die  Ursache  von  Arterienkrankbeiten. 

Krankheitserscheinnngen.  Die  Krankheiten  der  Arterien  gehen  nicht  selten 
mit  sehr  geringen  üd«*r  f,'ar  keinen  aboormcn  Empfindungen  einher, 
manchmal  erregen  sie  dagegen  das  Gefühl  von  Druck,  Schwere,  Spannung  und 
Gezerrtsein ,  bisweilen  selbst  reissende,  klopfende,  stechende  und  brennende 
Schmerzen.  —  Objeclive,  durch  die  Inspeclion ,  Palpation  und  Ausculta» 
lion  der  Arterie  wahrnehmbare  Symptome  ergeben  sich  aus  X'eräudcrungen  io 
der  Bewegung  (Puls),  Consislenz,  Gestalt,  dem  Tonen  der  Arterie  (vi'd.  S.  591). 
—  Die  Symptome,  welche  in  den  von  der  erkrankten  Arterle 
versorgten  Tbeilen  auftreten,  können  hervorgehen:  aus  Ueberfüllung  oder 
Maugel  an  Blut  in  den  Capillaren  ;  woher  dann  die  verscbiedenarligilen  Kmpfln- 
duogeo  ,  Functionsstörungen  und  Texlurveränderungen  dieser  Organe  (Eotzün- 
dnog,  Blutung,  Oedem ,  Brand,  Hyper-  oder  Atrophie,  Infiltrationen)  gtammea. 
Ausserdem  kann  sich  die  Arterieoalfection  auch  auf  die   N  a  c h b  a  rt  b  e  i le 
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AiubreaUn  OAd  in  diesen  sehr  maonisf^itige  V«riiiidenia^BA  bervormfe».  — 
Auch  «Qf  Herl  «oJ  Laofe  kSnoen  Ärltrieakraakbeilat  (kefMdÄit  friis«r«r 

Stiviae)  zarückwirken,  uod  hier  in  Folge  von  Slockaogefl:  fly^rtrojpoie  ,  Er- 
^•ojtfntnp,  Ath«*mnnth  ,  »llprf  ni^'ine  Wa«"^fr-iiTf  ht  etc.  erzeog(fn. —  Öis  Blut 
wird  bisweilen  gerioabarer,  bildet  leicbl  Cuagul«,  oder  erliegt  der  Eitergah- 
rneg  (Pyamie).  —  Die  Mitletdeseebafl  Am  Nerveneyetetts  gibt  «i«b  tetipt- 
•üchlirh  durch  das  Fieber  and  die  aboorneB  Enf fiodungeo ,  bisweilea  (bete»« 
ders  bei  der  Pyümie)  aber  auch  durch  hefkigere»  centrale  oder  reflectirte  ocr* 
vSte  BreobeiiittageD  zd  erkennen; 

In  den  Capillareii,  welche  Deufbrmig  die  Gewebe  durcbsetacm» 

flietii  das  Blut  sehr  lan^ni  und  im  coniinuirlich  gleich RSrmig^n  Strome, 
ohne  pulsalnrisclie  Rewrgnng ,  iheils  und  zwar  hauplfiSchllch  durch  den 
EiofluM  der  Herzconlractioneu,  tbeils  aber  .luch  vermöge  der  von  den  vaso- 
motoriftchen  Nerven  ahhängigen  Conlrartiiilät  der  (Inpillargef^sswAnde. 
W.ihrend  nun  da»  Rlul  laogsam  nmt  in  einzelnen  Bliilkörperchen  dnrch  die 
liaar^el.tsst:  l.»ult,  Ireten  aus  dem  i*lasma  demselben  SloIIe  in  flüssiger  Form 
durch  die  Wände  ,  und  diese  dienen  entweder  znr  Emäbning  der  Gewebe 
(Gytoblastetu ,  Blastem;,  oder  bilden  die  Sc-  und  Excrete.  Zngleich  drin- 
gen aber  attcb  flOssige ,  aostfrtalb  der  Capillaren  VefiniKche ,  dem  Blnie 
ungleichartige  Stoffe,  znvOrderst  die '  wieder  avfgelOeleii  akeo  organiidwi 
Beslaadlheile  ^  w  die  Capillaren  ein  ond  werden  (dufeh  den  Saaenieff  dce 
arteriellen  Blutes  nnter  Wlhmeentwleltelong  Terwnndelt)  aaeh  den  Veaea 
bin  abgeführt.  Da  das  Blot  der  arterielleo  Capillaren  unter  einem  stSrkert 
Drucke  steht  als  das  der  venQseo  Haargeßlnet  iO  dOrfte  die  Cxhalatioa  weU 
mehr  von  den  erstem«  die  Resorption  dagegen  mehr  von  den  letalem  besorgt 
werden.  Veranderongen  der  Haargentsswände  oder  Stfiningea  des  Blot- 
lanfes  durch  die  (-npillaren ,  mdssen  Abweichungen  in  dem  Ab«:ondernng^- 
(ErnähruDgs-  und  Srrrrfions-)  und  Resorptions-Processc ,  sowie  in  der 
Wdrmebildun;,^  und  m  der  Thdtigkcit  der  hefalleuen  Organe  hervorrufen. 
Es  koiiiuu  ü  dadurch  die  ve^schiedenarlig^iell  i  extiirerkrankuntren  ,  die 
mannigfachsten  pathologischen  Neubildungen  und  Secretion>anuiii;ilieen  zu 
Stande,  wie:  Congestion  (S.  59  j  und  1:^  u  l  /  «i  n  d  u  n  g  (S.  8lj,  Easu- 
dalianen,  die  entweder  entzündlicher  Natur  (S.  8d)>  oder  wässriger 
Art  (Wrassersvebl;  S.  lOft)  riad^  oder  na  nnmerkKeh  eHtatehendett  Aftei» 
Mdniigen  uod  GewelnenrartnAgen  (S.  10S)  VeranlaiMtag  geben  ;  femer 
Byper^  und  Atrophie  (S.  140),  Blutungen  (S.  99)  und  Zer- 
etörungiprocesse  (Brweicbnng,  VersehwXmng ,  Brand ;  S.  400)  etc. 

Krankheiten  <ter  Ca|iillarg^efäs9e.  a)  Die  häufigste 
Anomalie ,  welche  die  Gapillargenisse  erleiden «  betrifft  ohne  Zweifel  das 
Caliber  derselben  und  besteht  in  Erweiterung  (S.  314).  Dieselbe  ist 
entweder  eine  schneller  oder  langsamer  vorllbergehendc  (wie  bei  Conge- 
stion und  KiU/iiriffunf^) .  oder  eine  bleibende  und  das  Entstehen  eigenfhnm- 
lieber  Atlcrbildimi^cn  ('reicuiijiL'kt.-isipen ,  envnrnfisc  Geschwülste,  ßlut- 
schwarom)  bedingende.  b)  V  e  re  n  ^^^r  r  ii  ng  der  Capillaren  ist  entweder 
die  Folge  einer  krainpftiaftcn  Gontracliou  ihrer  Wand ,  oder  der  Compres- 
sion  uud  dei»  Bluluiaagels  in  denselben.  —  c)  V'er^topfung  der  Haar- 
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gef^sse  kommt  durch  Blut-  oder  Faserstoff-€oagn!a(bei  der  m^en.  angioitis 
s,  Phlebitis  cüpiUaris ;  S.  205)  zu  Stanile  und  zieht  leicht  Brand, 
ExalceratioD,  Atrophie  nach  sich. —  d)  Entartungen  der  Haarge»  ^ 
fasswSade  sind:  Rigidwerden,  IncmttlioB  «ttd  fell%e  Batartoiig  der- 
Mlben ,  (ezeediMBie  Auflagerung  ttnerer  Geffefskwrt  mit  dem  athmnia« 
Wfeir  ProeeMe  mid  dvr  Verkntfcfimiigt). 

In  dca  YatfeA  (S.  275)  flirsst  das  Blot,  —  welches  jedenfalls  em 
schlechteres  sein  muss  als  das  arterielle ,  da  es  in  den  Capiiiaren  pl«rtaMlM 
Stoffe  absetzte  vod  dafür  alte  abgestorbene ,  oder  auch  fremdartige  anf- 
nabm,  —  continnirlich  ohne  piifsatorischc  Bewep^nng',  weit  lan^jf^nmor  als 
in  den  Arterien  .  nher  s<  hnellpr  .ils  in  den  Cnpiflnrrn.  Diese  Hewegnng 
kommt,  wie  dt  r  I5luilatif  in  den  Arterien  und  Capillai  e» ,  ebenfall*^  noch 
durch  die  Contraclion  de»  Herzes  zu  Stande,  doch  hilft  liKibei 
sehr  viel  auch  die  Herz-  und  A  Ih  m  nngs  -  A  s  p  i  ra  ti  o  u  .  scmie  die 
Muskclbewegung  (untcrstOtzt  durch  die  Venenklappen);  wenii^er  trägt 
die  CoBtraclien  der  Veoenwand  seib&t  dazu  bei,  weklu;  ^^ugar  our 
M  HiaderaiMea  iai  venllMo  Strome  wirksam  zn  sein  sebeint  (mit  Abb^ 
»ahme  der  musesldsen  Wand  der  grosses  Venensllmme).  —  Für  die 
Ofegnostik ,  vorzllglich  «or  Grfcennang  der  Herz-  uod  Lnngen-RraBkbeitenfy 
sowie  der  (sehr  hHufig  vom  Arste  gar  oiebl  vermniheteo)  Aotaie ,  ist  die 
Uatersuehflag  der  Vbobb  dBrehävs  «Borlisslich. 

InspectioB  der  VeeOB.  Sie  kann  sklh  natürlich  nur  auf  die 
sichtbaren  Hanlvenea  erstrecken  und  nimmt  ban]>tsNehiieh  Rücksicht  Iheils 
auf  die  Schwellung,  theils  auf  die  Bewegung  derselben.  Vorzüg- 
lich sind  «'S  die  Hals-  and  Rumpf- Venen,  welche  in  dieser  Hinsicht  von  dia- 
P'noslisclii M  W'ichligkeil  sind  {vid.  hei  dfcspTi  Tlieilen)  ;  besonders  ist  die 
Jugularvene  wegen  ihrer  Pulsationen  ril(  ht  uniinU  isneht  zu  lassen.  Hei  Knt- 
zündunt?  »berll.lchlicher  Wnen  zeigt  sich  gewühnli«  h  RAlhe  und  Geschwulst 
im  Verlaufe  des  crkr aakiiu  GefHsses.  —  Die  Palpaliuu  der  Venen 
lässl  nicht  selten  den  Zu.-tand  der  Wände,  &o\«ie  des  Inhaltes  derselben  er- 
kennen, und  ist  besonders  bei  Pblebitis  (wo  sieb  die  entzündete  Vene  wi« 
eia  harter  ond  knotiger  Strang  anftbll) ,  sowie  bei  Verstopfitng  von  Venen 
ansnwenden.  Auch  iMsst  sich  die  Venenpulsation  and  bei  Animie  bisweilen 
ein  Schwirren  der  rechten  innern  Jngdarvene  Bwischen  dea  Kdpfen  des  m. 
giemoelefdmnäffMeus  Ahteo. —  Die  Ansealtation  der  Venen  be- 
schrankt sich  nur  auf  die  rechte  vemt  juguiaris  inttma^  an  welcher  bei 
Animie  (Chlorose)  das  Nonnengerivsch  wahnunehmen  ist  (vid,  bei  Unter- 
suchung des  Halses),  auf  den  varix  aneurfsmatietä^  und  vielleicbt  anf  din 
Üteru^^venrn  heim  Plnrentarj^er.'iusche. 

Ii  r  a  n  I;  Im' 1  t  (Ml  i\  c  r  Venen.  I'nter  den  Venenkrankheitrn  ist  die 
gefährlichste  die  i^  h  1  c  1j  i  t  i  s  TS.  276),  insofern  dieselbe  gar  nicht  selten 
eine  lodtliche  Pyäoaie  nach  sk  h  yif'ht. —  Dagegen  gehört  zn  den  häufigsten 
Erkrankung  der  Venen  die  v  a  r  i  (  *J  s  e  Erweiterung  derselben  (S.  5 1 0), 
Afters  verbunden  mit  Verstopfung  des  Vcaeorobres  durch  Blut-  und 
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FaserstofT-GeriiiDuogea ,  sowie  durcb  V'eiioo«leioe  (S.  5äS) ,  uotl  iifiweiJ«« 
io  VecsckwAcvog  f^er  ftfioDUi90  Zenmwvn^  der  Vm0  mueikewi.  —  Auck 
Kr«l»»4lMfll  In  W  «!•  UimM  dsrOIrtM&ipi  f|M  VeM  gvfinte 
(S.  19»).  SoMt  iü  VMOfM^g  «hI  VtwciMiiwwn  4tr  Vmüb  (S.  614) 
«Hie  liMg»  Folg«  dar  PUaUtis.  —  JbfthfHi  «MgiM,  «S0M  te» 
teriaii,  bbweileB  «ine  ezeedireede  AufUgeroetf  ioae^er  fiefSerc^ 
haat,  seilen  aber  «t  he  rem  atose  Zerstörung  end  Verkn  Och  ereng 
der  Veaenwand  vorzakooMin  (S.  d8f ).  —  loteressant  ist  die  A  n  a  s  le> 
Mose  der  vena  epigas tricawki Atf  vena  umbilioalis  im  Nftbelriiige(S.  5ISX 
^wodurch  das  OfVenbleilx  ri  der  Nabelveoe  und  bei  I^eberkrankbeiteo  daei 
bedeutende  V  arieositäten  am  Bauche  bedingt  werden. —  Die  Verletzung 
einer  Vene  in  der  Nähe  der  Brusthohle  kann  durch  Eintritt  von  Luft  ii 
die  Vene  und  in  das  Herz  äusserst  gefährlich  werden.  —  VenOsc  Tele* 
eng  i  ek  t  as  i  e  c  n  und  cavernOse  Gesciiwülste  t*iV/.  S.  515. 

UrSMhflll  der  Veaenkraokkeileo.  Es  scbeiat  oicbt  selten  eine  Dis- 
pMition  zu  Erwdteraageo  des  gauea  VtneDsysteaw  oder  ftoaaiaar  PraviecM 

4e8äelben  aogeboreo  und  beredilSr  zu  fieio  ,  sn  dass  alsdann  schoB  darifc 
g«M"inpnipif:t'  I  rsachen  fdr  die  G^'siindlieit  stlirende  Venener\^ eilfrungeo,  beson- 
ders im  böhero  Lebensalter,  in  welchem  überbaupt  die  Varicositales 
Maisoh  siad,  e»fitaa4e  tomaM.  ^  Pblabltia  tritt  a«  liabataa  ha  Meaeai 
«ller  uad  in  Fol^e  des  Eintritts  gifUfer  Stoffe  in  die  Vene  aar;  jie  kann  IM 
gens  binsicbtlirh  ihrer  Entstehung  eine  primitive,  sympathisrhp  und  metasta- 
ttsche  (primäre  und  secuodäre)  sein  (S.  276).  —  Vürziigiicb  sind  es  Verstupfaa* 
gell  und  CaMp^easNifiett  Voa  Venea,  towf«  dea  IHatfaor  dareb  Rers  and  Lnn^ea 
störende  Krankheiten,  wie  überbaupt  Stockungen  im  venösen  Blutstrome,  «relebe 
Erweiterungen  in)  ViMieusynteme  (u.  bydropis«üie  firscbeimingen )  nach  sieh  sieben. 

KrtnkheitserSCheinangen.  Sie  treten  Ibeils  an  der  erk  rankten  Vene  selbst 
auf  (ScbwelluQf ,  Harle,  Spannung,  Scbuerzbaftigkeil  derselben),  tbeil^i  in  de« 
intUegendea  Gaawbe  (basonders  eis  BatcHadang,  laBltratioa,  Sklerose  des  ZÖlb; 
Stoffes),  Aalla  ^ber-  and  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  im  Venen-  und  ini 
ffaargefiits-Sysleme  ^Stasen,  Erweiterung,  Ohturation),  sowie  in  den  betreffen- 
jien  Organen  (Uyperäjuie,  Oedem ,  ExulcerAiien  ,  Exiravasation,  lofiltrattooeii, 
Ikpertro^biff  Braad)«  9ie  sabjectivea  und  Reaeüoas  Symptoaie  (abaonee  £ai- 
pfindang,  Schmerz^  Fieber,  nervöse  H im  heinoogen)  ricbteo  sich  nach  der  \Vicb- 
iipkpit  der  entründeten  Vene  und  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der 
-fiotzüodaug.  Am  bänbgslea  treten  dieselben  auf,  wenn  in  Folge  von  Pblebilis 
^yiaie  a«  IHtada  gakoiuiaa  Ist.  '   >\  s^a^  ^Mjr«n»* 

4)  li^mpliifefAflee« 

Die  Functioo  der  Lynphf  «fasse  (S.  290)  besteht  den«,  Flflai^ 
heiten,  ir«lche  das  Blut  ernjlbren,  aoa  den  Geweben  (Lymphe) ««d  aos  de« 
Speiaebreie  (Chylus)  aufzunehineo  und  ip  das  Blut  zu  nihren,  migleich  die« 
selben  aber  auch  während  ihres  Durchtrittes  durch  die  Drüsen  dem  Blute 
zu  assimiliren.  Da  die  Ca  p  i  Ii  aren  der  Blutgefässe  die  dem  Blute 
ungleichartigen  flüssigen  Stoffe  von  denselben  Puocten  aufnchmea 
wie  die  Saugadeni ,  und  mit  Hülfe  des  Blutlaufs  auch  rasch  hinwegf^lhren, 
(weshalb  die  HesorptionsDiliigkeit  der  Capillareo  weit  stärker  ist  als  die 
der  Lyuipl^efässej,  &o  blciht  dcu  Iclzleru  nur  Das  aulzunehmen  übrig,  was 
dem  Bi-u  te  gleichartig  ist,  a|se  voo  des  CapiUaren  (nach  dem  (aeaem 
der  £ad«Bqio«e)  snrlcbfdbMe«  werden  oi«aate  (d.  a.  pleatiacbe  Smiig. 
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Hei  verminderter  oder  M^J^ofteaer  CepfllargeßUsresorptton  Mit  werden 
die  Lympbgeßbse «  wewi  ite  nlnfieli  io  direr  FtiMlieB  aiclit  fetUrl  fiad 
(doreh  Aeonefieee  ilnrer  Waad),  aliee  Oae  mtireearibvea»  «aa  varher  die 
Capillan»  attfaahaieD.  Ist  dageg^  die  Lymph^eAMesoiptiott  anfgeMen, 
dtoa  nillsseB  plaitiache  Stoffe,  da  dieae  vaa  den  Capillaren  nieht  aofgesogen  < 
werden  können ,  ia  den  Geweben  zurfiekbleibea  (nnd  Afterproducüoiiea 
darstellen).  Es  können  sonach  die  LyaiphgefWsie  wabi  die  resorbirende 
TbSUfkeii  der  Capillareu  überneiimen,  niebt  aker  «Myekehrt  Vielleicht 
kommt  den  Lymphgefässen  auch  oine  Art  secernirender  Thätigkeit 
zu,  und  /^v.ir  im  nnrmnfpn  Zn^trifide  in  den  L^mphdrtisen ,  wo  vielleicht 
StolTe  au<>  ihnen  in  liie  l>iu'-t  I  i  — <■  überlrefen:  im  almoi  iiu'ti  Zustande  aber 
dann,  wenn  ihr  Inh  tlt  «ffM  ki  ikhI  «larch  die  nnitel-s  Ausdehnung  dünnpr  und 
permeabelor  crowm  (Imr  ^\  iiai  lufi  lurchirill  (?  '/). —  Die  F  o  r  1 1)  c  w  c  j;  u  ng 
des  Saugadcrinhaltcs  (Lymphe  und  Chylus)  geschieht  im  eontinuirliclieo 
Strome,  ohne  pulsatorische  Bewegung,  (hcils  ual  Mulfe  der  Contractiou  der 
LympbgeOlMwaBd,  theilt  in  Folge  der  Herz-  und  Atbniungs-Aspiration.  Die 
Sittrang  der  leisterea  Affli  imtk  Steekugmi  dea  Lymphsiromea  in  man- 
chen Geweb^eDlfndeiiin^  (InOllreUfmea)  Veraataiaang  galMa.  ^  In  dea 
Lympbdraaea  (4  Vewehjingnnjen  V9m  m|v  fekea  Lyroph-  lad 
iUiit-  Gefässnetzf  [)  j  wird  wahrsdieialieb  durch  UmtauMb  von  Materien 
zwischen  Blut  und  Lymphe  dusletztere  dem  Blute  äJinlidber gemacht  (rOiher 
nnd  gerinnbarer).  Leicht  verstopfen  sich  (durch  cenaialeBiere  Lymphe  und 
Cfaylus)  die  leinen  Saugäderchen  der  Lymphdrüsen,  und  von  den  Lymph- 
gefössen  niifj^enommene  schädliche  Stoffe  ruTen.  hitufig  allein  oder  wenigstens 
zuerst  in  den  Driisen ,  auffallende  Störungen  hervor.  Stets  ist  deshalb  bei 
Lym)iliilrt!senalfectionen  der  Theil,  von  welchem  die  zuflQhrenden  Lymph« 
geflUse  k  inmen,  genau  zu  untersuchen.   

R  r  a  Ii  I;  ti  tf  i  t  e  II  der  L y  in  |)  Ii  g  e  f  a  s  8  e.  Nur  die  F n  t  /  ü  n  du  n  g 
dieser  Gelasse,  lywphangioitis  (S.  290),  ist  genauer  bekumti  und  vorzüg- 
licb  beiiii  Paerperalproe^to  (8.  211)  von  grosser  Wichtigkeit.  Ver> 
engei'ilail;  tAid  Erweiterung  d^r  Saagadem  viif.  S.  51d;  partielle 
Erweilerii^g  dersetlien  aol!  bki^eilen  seröse  Cysten,  und  Ber-.. 
stiiD^  denetlr<rn  die  sogen.  Lympbgesebwnlst  bedingen. —  Ver* 
stopfnog  der  Lymphgei^Isse  kommt  durch  Tuberkel^  und  Krebs- 
Hasse  zn  Stande,  indem  die  Sangadern  hei  Scbmelsoag  dieser  Massen 
eiata  Theil  dävdn  ia  dcb  aufnahm'^n  mid  forlflihrlea.  •  ^ 

K^an^l^GeiteD  def  l^y niphdrüseii.  Unter  diesen  itran^- 
bellen  ist  die,  £  n  t  z  ü  n  d u  n  g ,  %mf^4enitis  (S .  291),  eine  der  bAnfig« 
stea;  doeh  werden  die  LympbdrOsen  auch  sehr  oft  der  Silz  von  tnber* 
enlösen  (S.  17^;LJI^rebsigen  (S.  193)  und  typhösen  Ablagenin- 
gen (S.  161).  —  Ihre  Hypertrophie  und  Atrophie  (8.  499)  ist 
gewöhnlich  mit  rtru^ni  abnormrii  !:i rKihrungszustande  des  '^■^\)7.{*n  Körpers 
verbunden.  Auch  (Mleitlrii  <iit-se  Drüsen  hHufig  bei  ai^ulen  ^lulkrankheiten., 
einen  coii:(eslIven  Tiiii^oi-  f.iciitf  In!ijiiie«oen? ). 

Ursachen  der  Lyn»pligelä*akr*QktieafQ.  Üie  sind:  entweder  e»o- 
iaciic  urilicLe  Verlelzuiigeo  oder  Mitlbeilungeu  beuacbbarter  Kraokbeitsprocetie« 
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oder  Aaroabroe  giftiger  Stoffe  (besonders  Sections-  and  syphüifisehf s  GiTl,  Krebs- 
uod  Tuberkel-Jauche)  in  die  Saugaderu,  oder  allgemeiue  Saflcrebler  (Dvtkrft- 
cieen  uod  Kacbexieeo).  —  Uebrigeiis  kommen  Kraukbeiteo  im  LyrapbgeiAMST* 
•tMi«  w«H  Mtbr  ia  kiii4ll«he«  «ad  jofeodlicbeo  Alter  aU  in  vorgaridLtM  infc- 
ren  vor.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fällr  lic^l  drnsclbpn  fntwffipr  eine 
Störung  des  peripheri.->cbfu  Ürgants,  au«  uelcbea  die  belrelfeudeu  Saugader» 
ibren  Ursprung  uf^bmen,  zu  Grunde,  uder  eine  Dyskraüie.  Die  Blalkraakbeilea, 
weld»  vannftweis«  da«  Lympbgefisssystem  in  VitteMontebaft  siehco,  tiadi 
M«roal«ie,  Rraba,  Tj pto«,  Sypbilia»  ähaeWtU,  PmU 

Krankbeitsencheiningen.    Die  Symptome  bei  den  Sangaderkrankbettea 

siod  tbeil>  nrlliche  uod  betreffen  :  di*»  Lvniphf eTasse  unrj  Lympbdrn<sen  selbst 
(Aa»chwelluDg,  Harte,  Schmers) »  oder  das  umgebende  Gewebe  (t^otziodang, 
lolltration  mit  ieröaeai  oder  plattiieheB  Exaadate),  odar  4if  fkuWk  der  ar- 
krankten  Stelle  befindlichen  Drüsen ,  oder  die  nnterbalb  derselben  liegeodea 
p«Tiphrri<5rfien  Organe  (Ansch^M^llun^.  derbe  Infiltraf ion,  Elephantiasis);  tbeils 
sind  es  H e  a  c t io  n  s  e  rs e  b  e  iu  u  agein  (Pieber  und  andere  Reflexe),  Zai^aa 
Taa  Blalarkraakuag  (Pyäaia  ata.). 


Die  Org«M,  waldM  m  AHgeaelDM  4i«  Bmpagmgei  toK^rpart  w- 
nittelo  Mfon,  tM  tbcib  tctif« ,  ikdto  patf(?e)  tu  den  enitfrea  gehMi 
die  MiialLeia  mk  den  Nervei,  n  den  letslern  die  RaocIieB  aed  Knorpel  mä 
mehren  Hitfborganee  «u  aelmigeai,  elastlscilem  und  serOeea  Geweke 
(wie:  BXiider,  SehaeB,' Keoelwiiheot,  SdileiBil»eatel,  S^aaviatkapiela). 

i)       oh— . 

Die  Rn  ecken  ($.  378)  —  derca  voa  llirer  Pestigkeil  aUip^ea- 
der^NaUen  daria  besteht,  dasa  sie  eiae  feile  Graadlage  flr  dea  KisrpBr 
bilden,  an  welcher  die  weichen  Theile  befestigt  werden  kOaaea«  4a»s  sie 
aar  Bildaag  schQueader  Höhlen  für  wichtige  Biageweidc  dienen ,  and  dasi 
sie  sich  zu  elaem  beweglichen  Mechanisniitf  veiiiinden  —  sind,  ebeaso  wie 
ihr  Periosteum ,  im  gesunden  Zustande  unempfindlich  ,  werden  aber  l»ei 
Krankheilen  änssersl  schmerzhaft.  Der  Sfoffwechse!  in  ihnen,  welcher 
haupls .Ichlich  durch  das  Prrio>;!pfini  vciaiiüelt  wird  und  durch  die  Gefäss- 
chen  in  den  Mtirkkanalchen  der  lÜndensubstanz ,  sowie  durch  die  Gef^sse 
der  MarkMili>.tanz  zu  Stande  koramt,  geschieht  allerdings  weil  lang>amer  aU 
in  andern  Theilen  ,  doch  nicht  so  lang^iani ,  :iis  mau  aus  der  Festigkeil  der 
Knochen  vermulheo  suille.  —  iiie  iuni^e  und  sich  stets  gleichhleibeude 
BeziehüDg  der  Muskeln,  Gef^sse,  Nerven  und  Eingeweide  zu  den  Knochen 
dient  als  ?eriXsifiehe  Rtchtschanr  bei  der  topograuhischen  UalersnchaBg  der 
Organe,  ond  ist  deshalb  ftr  ehirurgtscbe  Kraakheilea  voa  besoaderer  Wieb^ 
tigkeit  Oft  wird  aber  aneh  die  Besichtigung  maaeber  Kapciaa  (dar 
Wirbelsäule)  und  koOcheraea  Odhleawiade  (des  Thorax,  Beckeas,  8cb|- 
dels),  hinsichtlieh  ihrer  Gestaltung  und  Bewegung,  fUr  dieErkennan»  iaaerfV 
Krankheiten  naeritsslich.  Stets  ist  hierbei  dieselbe  Stelle  der  reidilea  lad 
linken  Seite  zn  vergleichen.  Ohne  Palpation  ist  die  Erkennung  einer 
Kaochenkraakheit  gaaa  aanOgiicbi  dteAascaltatiea  linst  aar  Rai* 
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iien  rauher  Knochenflüchen  an  dnander  (Crepitation  bei  Practuren,  cariOse 
Zerstörung)  erkenoen. 

Kraiiklici teil  der  Knochen.  Sie  zerfallen  in  rein  nieeba- 
nisehe  und  in  organische  Krankheiten  ;  die  ersleren  bestehen  in  Knochen- 
wandeo  md  Praetttreii  (S.  5M),  die  ietsUri  ^d  «ntweder  entzflnd- 
Heller  oder  DichiealslliiAieher  Natur,  and  von  rdn  loealer  oder  von  allge- 
meiner  Bedeatuiig.  Von  den  organiaclien  (acigen*  dyanniicben)  KMchei* 
Ijnokheiten  bat  «an  bk  jelst  Mgende  ««%efttrt : 

€L)  Knocbenentitlttdnng,  eelAi£r  (S.  S71^) »  mit  ihren  Aosgln* 
gen:  in  Verettertnr  (oifeo^iw{V)f  Verscbwärung  {caries)^  Brand  (n^rro- 
sts) ,  Hyperostose  (aklerose  und  OsleopbylbUdung),  Auflockerung  und  Er> 
SK^eicbung,  Atrophie.  —  Der  II  y  p  erlmie  sind  die  Knochen  ohne  Zweifei 
ebenso  ^ie  dio  Wciphi^childc  nusjjeselzt :  man  findet  sie  im  Leichnam  am 
deotlichsteii  noch  an  den  S(  h.idolknoc  hen  (besonders  bei  Kindern)  und  an 
den  Wirbeln  ;  hahilueiie  Hyperüniiecn  sind  ohne  Zweifel  bättfi|^  die  Ur* 
Sache  von  Exostosen,  Sklerose,  Osteoporose. 

b)  Zerstörung sprocesse  im  Knochengewebe  (S.  422)  sind: 
Vereiterung,  Caries  und  Nekrose,  drei  Processe,  welche  ebcnsovt^oh!  rein 
entzflndlicber  Natur ,  als  aacb  tuberculöser ,  krebsiger  oder  syphiliii^ciier 
Ah  se»  kMten  <S*  — 4S0>  —  Ks  gehdrt  Ibnier  Uerbier :  die  Phee- 
pboraekroie  (S.  S74),  die  ÜMr  fS.  476)  «nd-  Brecieo  des  Knoeheagewefcei 
(S.  47«). 

e)  Blntengentm  Knochengewebe  kommen  bisweilen  spmiUB  in  Po^ 
Ton  Stasen,  besonders  passiver  Art  (bei  Scorhut,  Typhus  etc.),  zu  Stande 
(S.  445).  —  Oedem  der  Knochen  ßndet  sieh  wohl  nnr  hei  aUgemeiner, 
Inngdaoernder  Waiaersoeht  vor  (S.  461). 

d)  H y per- und  Atrophie  des  Knochengewebes.  Die  Hypertrophie 
oder  Hyperostose  TS.  47 S)  kann  entzündlicher  oder  nichtenlziindlicher 
Natur  sein,  mit  ünifangs*  und  Dirhtigkeils-Zunahuie  des  Knochens  (Skle-  . 
rose),  lind  Uber  eine  grössere  Sleüv  oder  als  Exostose  (S,  474j  auf- 
treleu.  —  Die  Atrophie  fS.  475)  kommt  unter  3  Formen  vor,  als  Abma- 
gerung, Aufsaugung  uiul  LVosion. 

e)  Erweichung  und  Verhärtung  des  Knochengewebes.  Die 
erstere  besteht  entweder  in  Osteepereee  (S.  üZ2)  eder  in  Osteemn* 
Ueie  (Rhaehilis  der  Kinder  nnd  Brwaehsenen;  weieher  HInterfcopf; 
SS8>,  e4er  an  Pettenltrlnng  (S.  538).  —  Die  Verhirtmg  (Skle- 
rose ;  5.  688)  int  eiee  primire  edmr  seenndire. 

f)  Afterhil dangen  im  Kneehengewebe  (S.  554)  sind:  Tnherkel« 
Krebs,  TelenngiekUsie ,  Cysten  nnd  PQbroide  (Scrkome«  CfsloMfkome^ 
Osteosarkome  nnd  Osleosteateme)*  Enehondrem  nnd  Choleslealem» 

Dyskratischf  Processe  Im  Knocheof^ewebe.   Mao  will  bei  fO- 

wissen,  liHnfip  mit  Kriorhpnprkranknng'pn  f'inhrrpehfnth'ti  DysVrasieen  nicht  oar 
ein  bfstimnites  VerbaUeD  des  erkraukleo  Kuocbeo^ewebes  bemerkt  haben,  son- 
<iera  auch  eine  bestimmte  Bexiehuog  der  verccbiedesaa  dTskratischen  Präs  aste 
sn  gewiaseo  RnocheD-  —  Die  Syphilis  «rpri  in  oacb  Rokitansky  vorzag«weies 

die  pl.ittrri  SrMid.-lk  nr^rhrn  ,  nrbsttJrm  ilie  Tibia,  das  Srhliisselbein  ,  bisweilen 

aacb  das  Brustbein,  im  AUgemeioea  vorzagsweise  die  von  wenig  Weicbtbeileit. 
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bekleidetea  Knochen  aad  dn»  cuiupacte  Kiiocbeiig«Me6e.   Sie  Irilt  hier  al»  ein« 

schmerzhafte,  sich  besouders  an  einzetaen  Stellen  (Herden)  zu  böbereo  Grade« 
entwickelnde  Cntzändaii|;  auf»  welche  eine  Tuniescenz  de«  Knucbens  (Tophas) 
bedingt  and  verknöcherndes  Exsudat  in  das  Innere  desselben  setzt,  und  «omit 
eine  Verdichtung  and  bleibende  Verdirkung  des  Knochens  erzengt.  In  man- 
chen seltenen  Fallen  wird  anch  verknöcherndes  Exsudat  auf  die  Oberfläche  daa 
Knochens  abgesetzt.  Ist  der  ganze  Knochen  durchseucht,  dann  zeigt  er  zahl- 
reiche, ineinanderfliessunde,  den  Entzündungsherden  entsprechende  Buckel,  er 
ist  nufbrnilicb  dick,  plump  und  schwer.  Nicht  selten  gebt  diese  Enizdndung, 
nach  Sklerosirung  des  Knochens,  in  Caries  über  (S.  i?8).  Das  AuUalligste  aa 
•ypbililiscben  Hnocben  ist  die  Hyperostose  und  ^klerose  neben  Maogel  an  Osteo- 
pbyt.  —  Die  tubercuiü.se  (scrofulöse)  Koucheneulzündun^  und 
Caries  (S.  42G>  soll  nach  Rokitansky  eine  charakteristische  Osteopbylbildung 
mit  sich  führen,  nümlich  das  samintähnlirh-villöse  Osteophyt  an  compacten^  das 
splittrigblüttrige  an  sch wammig*'n  Knochen  ,  während  eine  innere  Hyperoslose 
(Sklerose)  ab  begleiieode  Erscheinuof  Mangelt.  —  (Jeher  Krebs  des  Knoelieaa 
vid,  S.  42S.  —  Die  Gicht  scheint  an  den  Gelenken  das  inalum  coram  /«AiAi 
(S.  533  und  539),  nnd  an  langen  Köhrenknochen  eine  Sklerose  mit  warzen-  uo4 
Iropfsteiuiirtipeni  Osteojihyt  zu  bedingen  ,  wodurch  der  Knochen  einen  einer 
rauben  Baumrinde  ähnlichen  Leherzug  erhält.  .\uch  die  an  Gelenken  und  Wir- 
beln in  die  ligamentüsen  Gebilde  hineinwachsenden  Ostenphyte  ,  in  Form  von 
scha'igeo,  platten-,  dorn-nhnlicbeo,  knorrigen  Fort.^ätzen  von  sklero^irteoi  krc^ 
digem  Gefiige,  scheinen  nach  Hokitunsky  arihrilischer  .Natur  zu  sein.  —  Die 
rheumatische  Entzündung  scheint  lie>«»tiders  tlie  peripherischen  Schichten 
des  Knochens  mit  «ler  Beinh.Mif  zu  befallen,  nnd  eine  Sklerose  mit  wartigblStt- 
rigem  Udleophyt  auf  der  OberRäche  des  Knochens  zu  setzen.  Rheumatisch« 
Sklerose  von  GelenkLüiiien  zieht  Atrophie  des  Gelenküherzuges  nach  sich  (Knor- 
peluhue;  S.  i7S).  Eiii^tU  leugnet,  duss  bestimmte  Formen  des  Osleophyts  bei 
gewissen  dyskrntischen  Rnochenenlzündun^en  vorkommen,  und  behaujitet,  dass 
die  ersteren  blos  vom  Grade  der  Entzündung  und  von  der  l^lenge  des  Exsu- 
dates abbüugif(  i»ei«u  (S.  3  3). 

Krankheiten  der  Gelenke.  Wegen  der  Ziksainniensel20o|r 
der  GeJcokc  aus  seltr  \LTschieden.irligeo  Gebilden  (wie:  Knochen,  KDorj>el, 
!»eröses  und  Gbrüi»«)  Gewebe)  siod  dieselben  auch  vielen  und  ntannigfachea 
Krankheilen  ausgesetzt ,  die  grussenllicils  unter  dem  Namen  ,,Arthrokace, 
tumor  albus^*'  zusammengeworfen  werden.  —  Abweichungen  in  der  Ge- 
lenk verbiqilung  der  Knochen  sind :  die  Anchylose  und  die  V'  e  r  r  e  n  k  u  n  g 
(S.  557).  —  Die  Synovialkapsel  erleidet  sehr  leicht  eine  Entziin' 
d  u  n  g  (arthrofihlogosis  synovialis  ;  S.  269),  die  manchmal,  bei  hohem  Grade  • 
der  Tubcrkeldyskrasie,  ein  tuberculöses  Product  setzt  (S.  181),  sonst 
aber  eine  Vereiterung  und  Verjauchung,  oder  eine  V^erdickung  der  Kapsel, 
Verwachsung  der  Gclenkenden  ,  Gelenkwassersucht  CS.  458)  und  Gelenk- 
mäuse nach  sich  ziehen  kann.  Bisweilen  linden  sich  Lipome  {lipoma  arkm- 
rescens;  S.  118)  an  der  K.i(»s{l.  —  Das  Gelenken  de  des  Knochens 
unterliegt:  der  tintzündung  mit  nach  folgender  Osteophytbildiuig,  Vereite- 
rung, Caries,  Osteoporose  oder  Sklerose  {nwlum  coxae  senile ;  S.  533  unii 
539).  Es  wird  auch  gern  der  Sitz  von  tuberculöscrlnliltralion  undZerstürong 
(S.  427).  —  Der  K  n  o  r  pe I  U  b  e  r/.  ug  erkrankt  immer  erst  in  Folge  von 
Krankheit  des  Knochenendes  oder  der  Synovialkapsel,  da  er  primtfr  wegen 
Mangeis  an  (lefüssen  nicht  krank  werden  kann.  Er  zerweicht  entweder 
(S.  431)  oder  atrophirt  (Uhne  ;  S.478).  Nach  seinem  Verschwinden  nimmt 
der  blosgelegte  Knochen  bisweilen  eine  elfeubeinarlige  Politur  ao.  ^  Dei' 
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Bandapparat  kann  sich  eotzttoden  (S.  377),  vereitern  und  verjautfjen, 
verdicken  und  eiiischrunipfen,  —  Nicht  selten  erkraniien  auch  die  uoi  das 
Gelenk  hertiruliependen  Sc  h  1  e  i  oi  b  e  u  t  ei  (S.  271)  und  iiehoii,  da  manche 
derseiheii  nni  der  («eie&iuiyBOvialkajisal  «ooiiraiucirea«  Tbeilaahoie  de&  Ge*> 
Mus  oach  sich. 

3)  Rn^cfKO* 

KMrp«ig«.w«Jie  (S.  38&)  ontoriiegt  wegen  «eiMS  Bai^p» 

«1er  gar  iMt,  «rftli«  aber  aMaeb  liH%  durah  KwaahMHaa  haaaebhaMar 
TWa  atos  Sl6«aagw^  J(at«4ft4aB|f  arlailal'  a^r  im  Fnarfbaarpal. 
(Sw  367);  «Ug^egen  kann  der  ätkleKaoppal  teah  PloAMla  vaa  Jbtzüa^ 
daagan  benachbarter  Theile  leicht  z erweicht  werden  (S.  431) :  aut'h  ist 
Atrophie  keiaa  saitane  Krankheit  dessethao  (S.  478).  —  Verkntfcha» 
rung  beirifll  vorzugsweise  die  Achten  Knorpel  (den  Schild-  und  Ring- 
Knorpel,  die  Rippenknorpel).  —  Substanzvcriuste ,  welche  im  Knorpel 
durch  Verwundung  oder  Cnschwür  entstanden  ,  re^i^eneriren  sich  niemals 
durch  wahre  NeuhiMur)^^  \oii  Knorpchnasse ,  sondern  durch  Fasergewehe 
ohne  Kuor|>elzellen.  —  Mechamscbe  Ireanaogeo  de«  Zaiamaiephaags  iai 
Kiior|»ei»yUema  siad  seilen  (S.  öod). 

3)  Setalses  CtowaJbe*  ^ 

.  Daa  fUraaa  Ciawab«  (S.  371)  «rd  «agan  aaiaat  ganage»  Vüti^ 
um  aiabi  Ualg  der  fviaillPa  Site  v«e.  KiaaUKila»«  aai  laiillattaii  adk 

faiafigataa  oalarliagaa  aoeh  das  Pariaataam  (S.  373),  «aü  aahiier  Aigegeii 
das  Pariehoadriaai  (9.  373),  dia  Kaaebaabfladar  (S.  377),  dia  barta  Hirn- 
baat  (S.  376) »  dia  Albagiaäaa  (ft.  S77>  und  Sehnen  (S.  378)  aiaer  Er- 
kcaokuAg.  —  Dia  Bntzüadoag  des  fibrOsen  Gewehea  (S.  371),  welcha 
viai  aa' häufig  fUr  eine  dyskratische  gehalten  wird,  geht  gasiifanliah  in  Ver- 
jaachnng  (S.  421)  oder  in  Verhflrtang  (mit  Verknöcherunfj)  ans  fS,  /|79). 
—  Von  A  ft  e  r  h  i )  d  II  n  g  e  D  6i4>  antbttli  fast  wir, das  Penosieuai  uad 
die  hacia  ttirahaiil  ein%e. 

Die  Muskelsub$laii£  (^.  388)  ist  nngeachtet  ihres  grossen  Ner- 
ven- und  BlutgeiUss-HeichÜuuns  und  trotzdem,  dass  sie  bedeuteaden  Antheil 
an  den  Gesammtuislaada  des  K<lr|rars  aiiaaiA,  doch  iai  ANganaiM  saHt» 
dar  iNiia*aailB  vaaKraabteilaa.  Maa  fiadaiadiraalban:  Estsftadaag 
{mjfpsitu;  S.  333)«  dia  akar  als  priai«M  «nr  aiaiga  waafga  wiRfcMiaba 
Ifasbala,  a»  lUüd^lM.  aocb  das  BardMsii  bsMt,  aad  gvwMkb  ia^ , 
Eifraag  aasgahi,  daab  ancb  ate  a*«iai%a  Vasdiehtong  daa  Bfcsbals  a»* 
rflcklassen  kann  (mit BiaiairkaocbaB ;  S.  390).  —  Hyper-  aad  Atro» 
pbie  der  Muskcisubstanz  ist  eine  parlieUa  adair  aioe  aUgeinetne ,  entam 
batrifl),  als«  kraabhate  uaAFonctionsstörongen  aaab  sieb  sie hcnde  Hypan- 
trophia  (S.  4i6),  fest  nur  anwülkariicheMaskehiH  vorzOglich  das  Herzfleistli 
Bad^disiMusbaibaaadlaikriibHili  aaddarBlasa>  Dia  Atfopbi»  471) 
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sucht  »ehr  häufig  auch  «illkflrficbe  Muskeln  heim.  —  Die  Nfkro<;irung 
des  Muskelgewebes  (S.  431)  koiuntl  am  häutigsten  durch  V  ereiterung;  uod 
Verjauchung,  welche  entzihidlicher,  tuberculrtst't  oder  krebs^iger  NaJur  sein 
karm,  zu  Stande,  Iselleoer  durcii  Brand.  —  Blut-  und  Wass  c  r- K  rg  ü  s  sc 
iu  das  Fleisch  (S.447  und  460)  sind  nicht  sehr  häufig.  —  Hinsichtlich  der 
Coasisleazabweichungt'o  der  Muskel&ubslanz  komiut  eine  Erwei- 
chung denelbeo  dureli  die  FetteoUrtung  (Steatose;  S.  536>,  und  eine  Ver- 
fcirteog  (S.  540)  dvrch  lolllPitiMi  mH  EäMUm^t»  mi  krMgvm  Pf' 
diicl»  SB  flUadc.  -~  Ym  AfterbiMvag«»  tiifk  m—  im  färnktH^ 
«ibat  TdaiBgidrtirfiaB  (8.  514),  PallMhigAiigM  (S.  69«),  CjtUm 
<S.  466),  fibroidef  fieipab»  (BnMidaq^M),  TidMiM  (S.  IM),  fMi 
(S.  197)«  ftrtozoen  (0c4i>MCOM«Mv  eifwUetreus,  trickina  tpimiu;  S.  lifl^. 

Sp^intane  Zerre  issungen  Too  Mdskela  (8.  559)  treien  «airtgsi 
«a  hyptrirapbischaa  Mutketo  mi. 


0er  ErnAbraog  deti  Knrper^  dienen  vorzOglich  die  Drfisen  und  Hlule, 
iosoiero  dieselben  der  Blulbildung  uod  ßlutreinigung  vorstehen.  Die  iCrank- 
heiteo  derselben  mQssen  oach  der  besoodern  Functien  dieser  I  heile  :>ebr 
vandiiedea  in  ihm  EneheimiDgeD  Utt ,  ond  sollen  hier  nur  kurz  an%e- 
alhlt  rnuim^  da  iia  h«i  des  KraildMltan  dar  aiaMlaaa  H^gioaaa  ibt 
aigaallittha  MIa  iadaa«  Oia  KraakhaHea  darlnsaara  fianiwaHaa  ahaa* 
fidla  a^Mai^  hahaadaN* 

1)  lialilelMaiAitt. 

Dia  SchIeirahaBt(S. 297) unterliegt  (sowohl  in  einer gr<)ssern Abs- 
breitung  und  Dicke,  als  an  einzelnen  Steilen,  SchiehlaB,  Follikeln,  Fallen 
und  Zotten)  woh!  am  leichicsfen  und  häufigsten  einer  krankhaften  Vierte» 
deruQg,  vorzägiicli  ist  aber  ilnc  Hypertlmip  fS.  62)  und  Entzündung 
(S.  297),  von  denen  die  iefztere  als  Kitairb  (S.  ?98)  oder  Croup 
(S.  301)  auflreleo  und  sehr  verschieden. uti^r  Slörungen  (Hypertrophie, 
Polypen,  Geschwflre,  Phihise,  VerhÄrtung,  l>weichuDgelc.)  nach  sich  ziehen 
kann,  eine  der  gewtfbolicbsteo  Krankheiten.  —  Auch  Zerstörungs- 
proceaten  (S.  404),  wie  der  Vereiterung  und  V^erschwärung  (enizünd- 
liabar,  tatoiahfiar  lad  hfabsiger  Nalnr) ,  der  Sthaaliaag,  Enreichang, 
Zerttaanir  danh  Stoaa  ate.,  daai  Bfeada,  iü  dia  SchtatarimK  Mihr  hMl 
aayitttt  ^  BlaUBgaa  ia  das  fiaiPaba  dar  SahkiiaiüBia  <S.  447), 
oto  Mgar  Bach  ia  daraa  Mdaa  (S.  448),  iadea  abaaMla  tahr  laichl 
aCati.  —  Dagegen  ist  0  edem  dar  SililaiBihtut  (8.480)»  tawia  Waaaa^ 
avcht  van  Schleimbau ihöhlen  (d.  s.  Mteha  Wassersüchten;  S.  461), 
eine  etwas  seltenere  Krankheil.  —  iiypa^  and  Atrophie  der  SchWa* 
hni:t  (S.  480)  ist  eine  btfußge  Folge  von  Hyperämie  und  EntiOndong,  aad 
belritn  entweder  vorherrsrhfnd  das  EpithHium  oder  die  Follikel,  'oder  die 
gaaaaMBie  Scblaishaiit,  oder  auch  den  sab«Mc5iCB  ZaIktaA'.  —  Srvai* 
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chang  (S.536)und  VerhärtaDg(S.54O)40rSelilfliBhatl  lbcf|«tet«dflr 
lilgt  selir  hiufig  der  katarrktütcliea  Eottiodnng .  —  AfterbilduDgea 
und  abnormer  lohali  in  und  an  dea  ScWeinhaathttbleo  (S.  .5il)«  aowia 

Durchbohrung  (S.  56l),  Erweiterung  oder  Verengerung  4er 
Ie(7.terii  (S,  142  ),  sind  Zustände,  die  nach  ihrem  SitJM  Mlf  ditactr  <oderj«Mr 
ScbieimhautetjeUe  einige  Y'erscbiedeabeiieii  seigcin. 

2)  ÜMt. 

Die  serösen  Iläule  (S.  240;  ^\nd  sehr  oft  der  Sitz  von  Ent- 
z  iiuUüng  uiid  A u  i»  s ch  w i  i z  u  ji g  (S.  24 1  j  ,  besonders  von  Wasser- 
ansammlung (S.  454);  dagegen  kommen  Nekrosirungen  derselbipi 
fS.402)  und  Blnlungea  b  phM  Höhlen  (S.  452)  weniger  hlnfig  yor. 
Jsvper-  und  Atropbi«  des  terllMii  Gewcbea  (S.  480)  kasiidM  Fo%a 
lelir  veraefaMdeaarliger  Zaaiande  mio/  —  Oer  Islialt  acrOaer  Sicke,  a»*> 
wie  die  Afterbildaagea  derMlbea,  wä,  S.  1(50. 

3)  Kellsewelie. 

Der  Zellstoff  (S.  344),  der  in  die  Zusammeaselaung  faat  aller 
Organe  eingeht  und  als  suiimembranö^er  (subcutaner,  submuctfser  und 
suhserftser;  S,  3i8),  l'mhfHInnn^s-  (S.  350),  »nd  p  a  r  e  n  r  h  v  m  a  t  5- 
s  (•  r  (S.  355)  bezeichnet  werden  kann,  ist  we^'m  seines  Keichthunis  an 
Blutgefässen  und  Nerven  sehr  od  der  Sit?,  von  Krankheiten,  und  diese  ver* 
laufen  nicht  nur  meistens  sehr  schnell,  sondern  tbeiteo  sich  auch  leicht  der 
Urogcgead  mit.  Die  Entztindnng  (S.  345)  nimmt  sehr  ^ern  den  Aus- 
gang in  Eiterung  und  itibt^eilen  in  \  erh<i2>luug  (S.  539) ;  überhaupt  unter- 
liegt das  Zellgewebe  leicht  der  Nekrosirung  (S.  416).—  Blttte»f 
fiaae  (S.  447)  kettMea  aeheoer  hier  sn  Siaaie  ab  Waaseraaaaai»» 
Uag  (S.  460). —  Hyper-  aad  Atrophie  (S.  481)  belrifll  MlbeB 
deai  Zdlgawehe  gevainiliek  aock  daa  Petigewebe.  —  Abo  er  nie  A»^ 
aamailttayea  yad  Aftevbildnagea  In  Zellgewabe  viä,  S*  564' 

Parenrh)  inatSte  Orgaae  aaiaHieg eo «  ihr«s  graasea  €ebalies  aa 

Zellstoir.  (ief:ir'<;»*n  rin  1  N«  rveo  wcffcn ,  sehr  leicht  KfHnkhriffn  und  diese 
rafen  ebeasowoiU  Veräiiderttagea  in  der  Textur  wie  ia  dertfrösse,  Fom, 
Coasisteas,  Lage  «od  Verbladoog  dieser  Organe  hervor.  —  Die  BnttÜa* 
dvBf  (8.  355)  zieht  io  deu  meisten  FilIeD  und  Organen  Kiterung  (Abscess> 
hflfiTinc;)  narh  sirfi  ;  dir  N  r  k  r  n  5  i  r  u  o  g  (S.  417)  kommt  in  f!pn  ^■f'fxrhif» 
deaeo  Orgaaea  auf  vericbiedene  Weise  au  Stande,  meist  durch  eolzünd- 
Uake  «der  dyskraiiseke  Prodaete.  —  INe  llataBgen  ia  die  Fareaebyaie 
Mldea  die  sogen.  Apopletteen  (S.  43 i),  die  W  a  s seraa  sam  m  1  0  n  gen 
ftibren  den  Namfri  df»s  Oedems  (S.  45»^'  -  Fni  ffyper-  ond  Atrophie 
(466),  Erwetcbang  (S.  537)  oder  V  e  r  b  ä  r  t  u  o  g  (S.  540),  F  o  r  m  v  e  r- 
iadaraag ea  (S.  143  oad  fl4))  aad  Lageab  weiebun  gen  (8.  138  aad 
84S>,  A  flarbild  SB  gen  (S.  554),  babeo  die  verscbiedeoen  Organe  met- 
iteo^  <>)ne  ver^rhi^dene  Diaposition,  vorxöglieh  ist  dies  binaicbtticb  der  AI- 
terbiiduttgeo,  weicbe  dyskratiscben  Ursprangs  siad,  der  Fall. 
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D«r  Ropf,  welcher  ib  üe  Hirfts^haU  und  das  Gesiclit  zer- 
MH,  irt  dMhaHi  vm  alten  aifrigett  TheflaA  des  meiiseUleliea  Rtapers  v«a 
ler  Mchsten  WldMfgkeft,  weil  er  die  Organe  für  die  geisGge  lifltjgkell 

md  für  die  Empfindung  (das  Geh  hm  tind  dieSi&oesorgane)  eothäli.  Ersitzt 
aef  der  Wirbelsäule  und  wird  von  den  Nackeomuskeln  auf  dieser  gebdrig 
aofrecht  gehalten  (im  Alter,  Schlafe,  bei  Ohnmacht,  Paralyse  und  Tod  fUit 
er  deshalb  vorwärts).  Seine  Form  bietet  sehr  bedeutende  Verschieden- 
heiten, vorzüglich  nach  Alfer,  Geschlechl,  Statur  uud  Nation  dar;  die  all- 
genieinsfe  Differenz  besteht  in  den  Verhältnissen  des  I^au^eu-  zum  Quer- 
Durchniesser ,  und  des  Sch.ldels  zum  Gesichte.  Mangel  des  ganzen  Kopfes 
(Acephalie)  ist  eine  der  selteneren  Monsii o^iuiten  (S.  47):  auch 
Zwe  r  0  (nanocfp^nhds ;  S.  48)  nnd  Doppeltsein  des  koffes 
(S.  50)  ist  nicht  häuiig,  dagegen  Iwonnuen  Missbildungeo  desselben  durch 
Verschmelzungeo,  Biidungshemmuii^n  und.  Spaltbildungen  (S.  48j  weniger 
selten  vor. 

A.  SoUdel. 

Die  Hirn  seh  nie  (der  Sch?!del,  rrnnt'nnf)  ist  af«;  Erweiternn»'  des 

Rückgraüikaunles,  mit  dem  sie  diiK  ts  das  Jorumeii  magnum  znsainoienb?5n^, 

SB  betrachten  und  stellt  eine  ovale  Knoebenkap;<el  dar,  welche  etwa  2  Drittel 

des  ganzen  Kopfes  einnimmt,  das  Gehirn  birgt  und  die  [lironerven ,  sowie 

Blutgefässe,  durch  zahlreiche  Oetrnnnf^en  heraus-  und  hereintreten  iMsst. 

Sie  ist  zu  AiW.*nge  ihrer  Bildung  eine  lk«iutige^  später  eine  l^norpitge  Dlase^ 

und  zwar  aus  eiaeni  Stücke,  die  von»  vereclüedeMQ  PweleB  aus  verkaA* 

ikeH  «ad,  anllirtiid  sie  aidi  bH  dem  WadMiMBie  des  Gehinia  iMennclM* 

«padehaty  eidliell  Ms  «ehntfiD,  aelia§a  dareh  KaerpeleMfea ,  spxter 

(iMh  veUfudiiaiB  Waekatkiaas)  dnsd^  Nikt#  nü  eknoder  feitesdeie» 

KnocheMtadteB  (Sdririeikaocbaa)  flsaassaieageaeiit  emheiit.  Da  al«li*dlaF 

Sakeo  der  Schfldelknochen  (besonders  des-Sekeitelhekes)  loleui  hiidea, 

a»  eatsiehen  hier  awtoekeii  aMhreren  Knochen  die  Fontanelle,  vea 

deaea  bei  Neugebomen  die  grosse  viereckige  nilein  noch  übrig  ist. 

Topographische  Eintheilnng  und  Form  des  Schädels.  Man  nimmt  im  All- 
gemeinen, denn  ein«  ganz  schurie  Abgrenzung  einzflntr  iiiid  kleinpcrr  lieis'intiPQ 
ist  uicht  gut  möglich,  folgende  Gegenden  ain  Scbädfl  an:  das  üacb  uud  dea 
Grand  (dia  Basis);  die  Stirn-,  ScheitaK  Hi^  terhaupts-  «Mi  Sckli» 
fen-Gegenil.  -     Dis  S(  liaMcIifarfi  ba?  rino  stiirLiTi'  \\'nud  als  die  Btsii, 

un<l  seine  Dicke  i^t  nacb  dem  Individuum  und  nacti  det  degeud  verj^cbtr-tlf^n 
(am  dicksten  ut  die  Basiü  des  Slirobeio:» ,  der  UiuterbaupUlifieker  uud  der 
Zitzentheil,  am  dnansteo  die  aoiera  ■interhauptagrabes  «n^  der  Scbufpeuthdl). 
Die  Basis  soll  hllber  in  die  Scbädelbüble  bineinrn;:rn  hri  rbronischem,  ans  der 
Kntalperiode  stammtMidem  Hydrocfpbalus  und  bei  Hbacbilis.  —  Sehr  selteo  sind 
beide  Hälften  des  Scbiidels  gauz  symiaeiriiich,  bisweileu  ist  derselbe  M§ar  sehr 
skoliotlieh  (S.  35).  —  Am  gerihiaiigsten  ist  dor  SebKdel  as  dar  Vareislgasss* 
stelle  seines  hintern  T>rittels  mit  dem  miltlern.  —  Dor  Srhädel  des  Nooge- 
burnen  ist  rundlicher  und  mit  weit  mebr  bervortretenden  OsslficationspnncteD 
^ubcra  fronlalia  tiod  parietalia)  versebeu  \  seiue  Kuocben  »iud  Doch  lose  (durch 
Nabtkaorpel)  aiit  aioander  verbaadea  and  die  grosse  Tiereekig»  FoDlascIle  ist 
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noch  vorhaodeo  ;  die  grösate  Breite  der  Hirnvcbale  Talll  etwa«  uDter  die  beiden 
Scheitelbeinböcker  (oicbt  zwiscbeo  die  SchläTescbuppen) ;  der  obere  und  ODtere 
Rand  de«  Stirnbeins  stehen  fast  senkrecht  übereinander  ;  das  Hinterhauptsbein 
ist  stark  gewölbt  und  liegt  mehr  horizontal ,  so  dass  die  Kondylen  gerade  iu 
der  Mitte  der  Scbailelbasis  sieb  beßaden  (wodurch  das  Balancireo  des  Kopfes 
erleichtert  ist).  —  Au«  vielen  Messungeo  gehl  hervor,  dass  die  Basis  der  Hiro- 
scbale,  nebst  dem  daran  angefügten  Gesichte  von  Geburt  an,  im  Verbältnisse 
zum  ImTange  des  Schädels,  rortuäbreud  zunimmt,  die  Hirnschale  als  Ganzes 
aber  gegen  das  Gesicht  Tortwährend  abnimmt.  Mit  dieser  relativen  Abnahme  des 
Hirnüchadelvolnms  gehl  stets  eine  Abflacbung  des  Stirnbeins  und  ein  Zurück- 
treten von  dessen  oberm  Ilande  einher;  auch  stellt  sich  das  Hinterhanptsbein 
mehr  auf,  ragt  deshalb  weniger  nach  hinten  und  die  Kondylen  rücken  dagegen 
mehr  hinterwärts  (weshalb  nun  die  [Vackenmuskeln  den  Kopf  kräftiger  zu  hal- 
ten haben).  —  Im  Alter  wird  der  Scbadel  kleiner,  leichter,  dünnwandiger 
(bisweilen  mit  nur  partiellem  Knochenscbwund) ,  spröder  und  brüchiger;  die 
Näbte  verwachsen  (zuerst  au  der  Innern  Sehädelfläohe  und  an  der  Pfeilnabl), 
üe  Diploe  verliert  sich,  sodass  die  beiden  Knochentafeln  einander  nMher 
rücken  und  endlich  zu  einer  Koocbenplalte  verschmelzen.  Merkwürdig  ist  eine 
von  liokilansky  beschriebene  symmetrische  Verdünnung  der  Schädelwnnd  auf 
der  Hiihe  beider  Seiten« undbeine.  Es  schwindet  hier  die  Diplot*  an  einer  läng- 
liobrunden  Stelle  so,  dass  beide  compacte  Tafeln  zu  einer  durchscbeinendeo, 
papierdönnen  Platte  verschmelzen,  um  welche  herum  aber  die  Diploü  angehäuft 
und  der  Knochen  ansserlicb  zu  einem  unebenen  Wulste  verdickt  ist. 

Nable  (Muturae)  und  iV  a  b  t  k  n  o  rp  e  1  vereinigen  die  Scbädelkuocben  unter 
einander;  die  letzteren  sind  die  Reste  der  Knorpelkapsel,  welche  den  Schädel 
im  frühen  F«itusaller  bildete  ,  und  hängen  fesler  mit  dem  Perikranium  zusam- 
men als  dieses  mit  den  Knochen,  weshalb  das  Kephnlämatom  (Extravasat  unter 
dem  Perikranium)  auch  nicht  über  eine  Sutur  hinweggeht.  Die  Slirofonla- 
nelle  {Jonticulus  ijitadraugularis)  verknöchert  gewöhnlich  erst  im  2leD  Le- 
bensjahre, bei  grossen  Köpfen  etwas  später  als  bei  kleinem;  bei  hydroccpha- 
iitchen  Köpfen  erstreckt  sie  tieb  weil  gegea  die  Nasenwurzel  herab  und  Ihcilt 
das  Stirnbein  in  2  seitliche,  stark  hervorragende  Portionen  (D  o  p  p  e  1  s  l  i  r  n). 
Tödlnng  mittels  Einslechens  einer  Nadel  in  diese  Fontanelle  ist  vorgekommea, 
ebenso  mittels  Druckes  auf  dieselbe  durch  geburtshülflicbe  Instruroenle;  sie 
bietet  den  besten  Puncl  zur  Entbirnung  des  Embryo.  Die  dreieckige  Hio- 
lerhauplsl'ontanelle  und  die  seitlichen  Fontikel  sind  im  reifen  Kinde  nicht 
mehr  i>lfen.  Olfensein  der  Fontanelle  bei  Erwachsenen  gehört  zu  den  gröa- 
•teu  Seltenheiten  ;  übrigens  hätte  dies  durchaus  keinen  Einfluss  auf  das  Ent- 
stehen von  Hirnbrücben  (diese  treten  durch  anpebornc  Spalten  am  Hinter- 
haiipte).  Abnorme  (falsche)  Fontanelle  bilden  aicb  dadurch,  dass  eio 
fichädelknocben  von  mehr  Ossificationspunclen  aus  sich  entwickelt  als  gewöho- 
Uek  («.  B.  beim  embryonalen  Hydrocepbalus) ,  wo  dann  bisweilen  mitten  in 
einem  solchen  Kn.icbe'n  (Scheitel-  und  Hinterhaupts  -  Bein) ,  oder  aber  in  der 
Nnhlricbtunp  (besonder»  in  der  Pfeilnaht)  eine  falsche  Fontanelle  und  später 
eine  abnorme  Naht  (z.  B.  die  quere  Hinlerbauptsnabl) ,  die  leicht  mit  eioer 
Fissur  zu  verwechseln  wäre,  eotstebt.  —  Die  Nable  erlauben  eine  Verklei- 
neroAg  des  Kindeskopfes  bei  der  Geburl ,  aber  diese  ist  äusserst  unbedeutend 
im  Querdurchmesser  (höchstens  3'")»  »elbst  bei  Anwendung  der  Zange,  und 
dies  nach  Uyrt!  deshalb,  weil  der  Knorpel  der  Pfeilnabt  nur  selten  so  viel 
Breite  hat,  um  den  Scheitelbeinrändern  zu  erlauben,  sich  übereinander  zu  schie- 
ben. Dagegen  erzwingt  Zangendrnck  eine  Verkürzung  des  Längendurcbmessers 
von  i'"— 8'",  indem  »ich  das  Stirn-  und  Hinterbaupts-ßeio  etwas  unter  das 
Scheitelbein  schieben.  Die  Geburtszange  wirkt  sonach  weniger  durch  Druck 
all  durch  Zug  geburlsberördernd  und  muss  hauptsächlich  bei  Weheasrhwäche 
ihre  Anwendung  finden.  Starke  Wehen  können  selbst  ein  jfrösseres  räumliches 
Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  überwinden.  Die  zackige  Bescbaf- 
feoheit  der  Nähte  ealwiokeil  aich  erat  in  3leo  Lebensjahre ,  vorher  siad  sie 
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W^Mkt  mit  Abnahme  der  zackigen  Strahlen  betont,  fangt  erst  mit  dem  20steft 
llkft  (zaer«t  an  der  Innern  Sobadeiflüche)  an  aod  ist  höchstens  im  ib.  —  iO. 
▼•llkOMneo ;  die  Pfeiloabt  verachwiodet  xoerst,  die  Lambdaoaht  saleUt;  di« 
Mmaht,  welclM  wrcOgUeli  •«  krtitM  Stifae«  vorfcoMt,  vwMlt  tiek  Ifofir 
•Ifl  alle  Sbrigen.  Vorzeitige  Scblieaaaag  der  Nähte  mass,  da  diese  das 
Sebidelwaohstbum  möglich  machen,  die  gehörige  Eotwickelong  des  Gefairnt  ver- 
bnd«rn  {  einseitiges  Scbliesseo  der  Nähte  bei  noob  bestehendem  Wacb- 
•M  4—  9tMM9  «nieiift  SkoMoM  4eM«lb«a.  Da  4i»  NMle,  ao  laif«  sie  ^mt* 
banden  sind,  die  Practnren  nnd  PUsaren  nicht  anfhalten ,  wie  man  gewöba» 
lieh  frlanbt,  so  mass  die  grössere  Brüebigkeit  der  Knochen  nach  dem  Verschwiodea 
der  xNäbte  die  Ursache  der  dann  aosgedebnteren  Fissuren  sein.  —  Die  Z  w  ic  kel- 
btflaa,  Zwitchaa- oder  Nabt-Raoebea  (Nabldoppler,  ostieMU  ß^^Mmä^s.  mt' 
turarvm)t  welche  ihr  Bnlsteben  der  Bildung  besonderer  Raoebbalierae  ia  eiaer 
Naht  verdanken  nnd  meistens  symmetrisch  gestellt  sind,  finden  sich  vorzof»« 
weise  in  der  Pfeilnabt  (besonders  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  and  b^draije- 
phaMaebeai  SehSdel).  Sie  betlebaa  eatwader  aas  t  Ttifela  ait  DiplaS ,  alar 
gehören  blos  Einer  Tafel  (selten  der  iaaara)  aa.  Bilden  sie  sich  in  ein^r  Paa- 
tanelle  (meistens  in  der  viereckigen),  dann  betssen  sie  Pontanellknocben; 
der  Knochen  der  Stirnfuntanetle  wurde  auch  os$icitlum  anUpileptieum  «.  imter- 
frontale^  der  4ea  dreleeUgaa  FeaHlMla  atrtiwlaat  ^#«f^rM«l»^BMa^  laü« 
terer  bildet  die  Spitze  der  Hinterbaaptsschappe  nnd  ist  bei  gewiaaea  Slamaiea 
der  Ureinwohner  von  Peru,  hei  vielen  Nagern,  Wiederkäuern  nnd  Flt'der- 
nänsen  ein  constanter  Knochen.  Manchmal  ragen  die  Nabtknocbea  wideroa- 
tirUeh  berror  (beteadara  fa  tfar  Laaibdaaahi)  oder  ilegea  tiefer  ala  di«  ibc^ 
gas  Knochen ,  und  sind  deabalb  aiit  Exostosen  oder  Eindrücken  zo  ver«ee^ 
•ein.  Die  Nahte  schlressen  nicht  so  Test  ,  dass  nicht  dnrcb  rasch  sich  stei- 
gernde Hirnbypertropbie  und  Hydrocepbaius ,  sowie  durch  mecbaoisebe  Ver> 
letsungeo  riee  Treeaang  (Diattaaa)  deraelbea  ta  Staate  Ubm.  - 

Topogrftpl^ische  Anatomie  des  Schädeldaches.  Die  Weich  ibeile',  wefeke 

das  Schädeldach  bedecken,  liegen  schichtweise  in  folgender  Ordonng  über  eia» 
aaclert  1)  Haat  (Ropfaek warte);  tie  Ist  saai  friteatea  Tkeila  aiit  Haarak- 
mad  vielen  Talgdrüsen  besetzt,  im  Allgemeinen  ziemlieb  dick,  dicht  «a4  araaif 
ansdehnbar,  an  der  Stirn  und  den  Schläfen  aber  feiner  und  dehnbarer  als  aa 
Scheitel  und  Hioterbauple.  —  2)  Subcutanes  Zellgewebe,  dicht,  straff  ood 
felHet,  ▼erbiadet  die  Haat  tebr  fest  nit  deai  aaterliefeadea  Stratas  (yalsa 
aponeurotita ,  Stirn-  nnd  Hinterhaupts-Mnskel) ,  geht  ununterbrochen  in  das 
schlnffere  Unterbautzeilge« ebe  der  Augenlider  nnd  des  Ohres  über,  nnd  nimmt 
die  B  1  u  t  ge  fas  •  e  {<artl.  frontalts^  supraorbitaJeSy  temporaieSf  oeciuitalet  oai 
^nm'etiümM  potUHore»)  weleke  alle  gegen  dea  Seballel  biaaataarea ,  aewia 
die  Nerven  des  ScbMdeldaches  (n/i.  supraorbitaiesy  supra-  and  t>|/>*afrocA/ea* 
r«»,  temporales  and  orn'fn'faffs)  auf.  Das  Venengeflecht  der  Kopfhaut,  wel- 
ches mit  den  Sinns  der  harten  Hirnhaut  durch  die  emissaria  Sanfonni  und  venm* 
Ajp/e#rM  sasaoiaieakSngt,  gibt  dae  «ofi-  fromialm  (vetst  aa  paarig),  suprmwM 
tiuäif-  t0nporaleM  und  oen'pitale*  ihren  Ursprung.  —  3)  Sehnenbaube  (/^mkit 
aponeiirotica)  mit  den  Stirn-  und  Hinterhaupts-Muskeln  (w.  epirrm" 
fft'cf«)  j  eine  starke,  feste  Apooeurose,  welche  sehr  iaoig  mit  der  Üaot,  aber 
sehr  loeker  (darek  ala  aaklaws  Btrmivm  ettfirtere  aubofi^mmroHeim^  mkx  da» 
Perikranium  verbunden  ist,  vora*  aod  hinten  mit  dea  gaaannten  Mnakela  aaaui^ 
menhängt,  und  seitlich,  wo  sie  in  die  den  Schläfe  mnskel  bedeckende 
nmroMi*  femporaiü  übergebt,  etwas  fester  an  der  iinea  »mnidrculari*  aabioft» 
-^  4)  Parikraalam,  die  Raaekaahaal  kfiaft  aa  dea  Ntklea  sehr  fast  air. 
(weil  Portsktae  vaa  ihr  in  den  Nablknorpel  driogea),  iat  mit  der  Scbnenbaaba 
nur  locker  vereinigt,  und  trägt  die  Gefässe,  welche  sur  Brnährang  in  die  Scbl* 
delknochen  treten. —  5)Koöchernes  Sebideldaeb,  bestehend  aas  2  coaK 
yaetaa  Tafala  aad  iar  awisahaa  «iaaaa  Hagaiiiaa  Dipioö;  ila  iaMraT«M(«Ü 
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d«o  artt.  meninge&fi)  riikrt  ibrer  Brüchigkeit  wegeo  deo  Namen  der  laminti 
vitrea  and  ist  aDeb«aer  als  die  äussere  (wegeo  der  impressiones  digiiüta«^ 
sulci  venosi  und  arten'oii,  JooeM  gianduiares,  cristae)  ,  so  dass  also  beide 
T.ifpln  rlnrcfinris  ntrht  pnralcH  (ieg'cn  nnd  die  Dicke  des  Schüdcl^  sehr  ungleich 
ist.  Die  Ui|fioe  eotbäU  viele  in  Kaoäten  verlaafeade  wna«  dipioimt'.  welche 
^ntowofcl  mit  den  fthiaa  4er  harieo  Hirabattt  wit  «ilt  den  V«nen|j;e flechte  der 
H(i[jni  iiit  ziisaninieobäogea.  Aa  StirnbeMC  iadea  sich  twischea  deo  beiden 
Tafi  ifi  liie  mit  der  Nasenhb'hle  rommiinieireodeo  S  t  i  r  d  b  o  b  1  e  ii  ,  flip  hr\  Plnti- 
-  aasigen  klein,  bei  Greisen  grösser  sind,  nod  deren  Scbeidewaad  selten  in  der 
Milteltlnfe  steht,  (m  kiodlicben  AUer  sind  dt«  SbhXdelkfloelien  sehr  porSs  aott- 
fsflssreicb.   Ueber  die  Nftbte  md  Fontanelle  tfM.  verber. 

Abnormitäten  des  Schädelt*  —  Der  Srhädel  zeigt  seto 
yeneiiiMlenartig»  Missbildung^en,  wie :  mangelhafte  Ausbildung  (Para-, 
Hemi«  um!  Mikrocepbalie ;  S.  47},  Verschmelzung  (Cyklopie ;  S.  48),  Spal- 
tung (S.  49)«  Btlfljin^svxcpss  (S.  49);  Hirnhnirh,  ^nrephalocplf  (S. 
3C),  welcher  i'iiic  ueiche ,  pulsirende  ,  oft  nur  mii  <<  hr  \  crdiinnter  Haut 
üb("r/o^^ene  (jcsrhwulst  darstellt ,  die  bisweilen  auch  noch  Wasser  enthält 
IJL(]  Ihjciuirl  {hyflrcficephdlorcJe)^  niul  durch  eine  Spalte  im  Schädel,  mei- 
stens deü  Hiiitei liaupres,  her^orlriU  ^analog  der  spinn  bißda).  —  Grösse- 
Auomalieeo  kommen  am  Schädel  aU  regelwidrige  Kleinheit  (S.  35^ 
VDil  •hnonM  GrKse  (S.  35)  vor.  —  Geslaltsabweichong 
StUMt  sieh. als  gkotMlwehe  ihi4  hydMieefih«iische  (S.  35).  -r- 

Rtgelwidrige  Dicke  owl  Dttnaheit  det  SebideU.  DieersM^ 
(Hypertrophie)  ertdidBt  mrtwedor  all  flas«ere  Hyperestose  »it 
gJeichzeiiigepSkleröie  de»  Knochengewebe«,  oder  als  innere  Byperoslose 
mil  Verkleinerung  der  Schädeihdble.  Sie  ist  entweder  mit  Masaenztinahme 
auch  anderer  Kneeben,  ja  des  ganzen  Skeletes  verbunden ,  oder  .«ic  be- 
schränkt sich  nur  aef  den  Sofaädel,  oder  sie  trifft  sogar  mit  Schwund  der 
Gesichtsknochen  und  des  übrigen  Skeletes  zasaromen.  Sie  ist  nach  HokU 
tatKkff  entweder  das  Er^^cfmiss  eirM'r  dnrrh  ünirek-innte  Hedingiino^en  ge- 
5  t  t' i  i;  (■  I  f  e  n  K  n  o  c  h  e  n  b  i  I  d  ii  n  ,  i'ut  u  ick«  Ii  sich  dann  langsam  ,  meist 
in  den  rcilern  Lehensj;«hren  ,  (uid  ist  otters  mit  cirenbcinartigcr  Exostose 
auf  der  anspern  Scliwdeitaitl ,  inll  Wnlstnng  der  innem  SrhHdeltafel  (zumal 
in  der  ^lähe  der  Stiruiei^lc)  und  mli  i\nucheDjiroduction  auf  der  dura 
»e/tfr  vergeselbcbaftel.  Oder  sie  ist  begrttndel  in  einer  aeatea,  von- 
Zeit  an  Zeil  eich  wiedtebeleBden,odeeiin  einer  andaneniden  ehren  ine  ben' 
Bnlattndnng  den«  Kneebeia,  an  weleber  Penknnoni  nnd  hatte  Blmhanl  ' 
AnlheU  nehnetfkOnnennnd  bjelineleheree aar  Bildung  von  Oateophyl  keninti 
welche*.  aUaiilift  aMli-te  Sdiidelknocfaen  nnmillelbar  oder  mitlele  einet' 
dipleetischen  SlraliNnii(nenerBildin%)'fn  ecne« Ganzen  verschmilzt.  Solche 
Osleophylbildeng^lt  vorzOgUcb  ailf  der  iooem  SchfldettafeK  zumal  an  und 
in  der  Nähe  der  gefilssreichereo  Stellen  (längs  der  Snioi)»  bei  jOngem  Mh> 
jecleo  (Tuberculosen)  und  sehr  häufig  bei  Sehwangern  (als  puerperales 
Osteophyt  :  S.  38*2)  »nf  fso  dass  bei  oft  wiederholter  Bildung  des  puer- 
peralen n^teophyts  eine  puerperale  Hv  |if roslose  des  «Schädels  zu  St.mde 
kommen  kann).  Nicht  selten  kommt  es  bei  Syphilis  zur  Hyperostose  des 
Schädels,  nnd  bei  Rhachitis.  sowie  nach  Osteojiorose,  zur  consecotiven 
Sklerose.    Eine  der  rhachitischen  ähnliche  Osteoporose ,  die  im  spiitern 
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Lebeuhalicr  soireUeQ  erschaiDt,  g«lit  mit  kretdigfiin  AoMhen,  «aUweisser 
Parbunp^  grober  KOrnuog  der  Bhiclifläeke,  rauher,  ponrftecir  oad  l^dcherler 
ttberOicli«  lor Scliflilelkooeli^  eiDber*  Partitie  Hyperostoee,  so- 
WoU  aef  4er  loesem  wie  inaeni  Oberiiclie  dee  Scbxdeb»  Irill  hiaiig  umai 
als  elfeaV^iaarlig«  ExoaUee  (S.  474)  auf  «ad  4riA  Iba!  mmm 
arit  eiDeai  bdbea  Grade  von  Sklerose  der  Scbidelka«0haa  saaaaiinen ;  dli 
innere fexoiloee  (in  der  Nabe  der  Stiraleiste)  seht  aus  eiaer  pariiell^a  Oateo* 
pofoie  bervor:  auch  verdicken  naaebaial  KnochenpIalleD  der  dura  mater 
stellen  weise  den  Schädel.  Atrophie  des  Schädels  ist  gewöhnlich  eine 
Altersverauderung  (i^id.  vorher),  doch  kommt  rmch  »n  Folge  von  Usur  durch 
Krebse  der  harten  Hirnhaut,  Pacchio/it"' ache  Ürnnulationen ,  Hypertrophie 
des  Gehirns  eine  Veriiünnimp^  der  Srhädelknochen  zu  Stande.  —  Ostitis, 
-C  a  r  i  e  s  und  Nekrose,  ott  syphilitischen  oder  lubcrculösen  (  rsproogs, 
beobachtet  man  am  häuiigi^len  am  Stirn-  und  Scheftel-ßeine ;  übrigens  ist 
die  reine  Entzflnduni;  (mit  Caries  etc.)  nicht  seliea  etiie  abgeleitete  (vom 
ioaeia  Okie,  \od  der  Nase,  Wirbelsäule  u.  s.  f.);  euch  greift  sie  biüweilea 
mf  Me  Binihäate  and  daafiebirn*  Qban.  Aacb  BatsÜBdo^  dar  wmm  trfjiW 
eae  (bai  EaMadung  der  Hkuleitar)  katiaift  bisweilaa  wwf^  —  Rba«liiiia> 
mus  4m  UadHcbaa  Scbädeit  seiehaal  sieb  darcb  starbt^ Balvnefcalaag  im 
Tobata,  dai«b  kiaiaaMbiga,  bnabliga  Nabirlader,  batrlebliiab»  DMe  wA 
gleichzeitiger  ^oceoienz ,  schwammiger  LocbairaDg,  VVeiehbeit  uad  reich* 
liebem  Blutgehaita  der  Sebädelknochen  aus ;  er  breitet  sich  aueh  auf  die 
Schädelbasiji  aus  und  die  innere  Fläche  dee  Sebidels  hat  dabei  m  Fniga 
dar  Wolstuog  der  Koocben  ihre  Eindrücke  verloren,  ist  glatt  und  ebeo« 
—  Erweich  nn|S^  kommt  am  Sch.ldel  sowohl  als  weirher  Hinter- 
kopf hei  Kindern  (S.  36  und  535),  sowie  bei  0  s » c»  o  m  a  i  a  c  i  e  (S.  5^5  > 
des  übrigen  Skeletes  vor  (doch  seiteo).  —  Eine  dem  Hhacbilismns  ähnliche 
Osteoporose  betrifft  den  Sehfldel  bisweilen  auch  in  einem  Aller, 
Khaf  hitis  riichl  mehr  vorzukommen  pflegt ;  sie  p;eht  g^ewöhnlicli  in  Sklerose 
über.  —  Eine  üiulun^  au»  den  SchUdelknochen  bildet  dte  ivoplblul- 
gasahwaisl  dar  Nengebernen,  tArombus  ntonaiarum  (S.  445).  — ^ 
Van  Afterbildanipaa  fiadataieli  amSabadel  dar  Krabe  ifungmt  enuiü^ 
■icbt  /•  ^iiraa  »aArif )  aai  blnflgitea ;  er  aalwickeli  ntb  aiaiileai  ava  4ar 
Di|>loe.  Dia  Varl  ata« agra  dar  Sebädalbadcbaai  aiabaa  gen^  Bat- 
«tadaag  dar  Baiabaal  ailt  Biler-  .oder  laadie-Pradaelio»,  Nakroae  and  E»- 
ftrfialian  dar  iaasern  Knoobaatafel  aaab  isah ,  und  heilaa  aar  schwer  doreb 
Knocheoeallus.  Es  ist  merkwürdig,  daas  Schüdelfracturen  aiil  BMfMb 
kicbter  derch  wahren  hLoeebencailus  heilen  als  einfache  Pissoren  ,  obw 
Verschiebung  oder  Eindruck.  Die  Heilung  tritt  bei  letztern  spSt  ein  und 
wird  nur  dui  eh  libroiden  Cilfns  hewer'ksU'lli;:^?  ,  d<»r  mit  d«»r  Rpinhau!  uad 
f/z/ra //lA/er  7iis,irnraenh;ingl.  lici  knidei  n  i^l  I  jndruck  diT  Scbaiieiknocben 
in  der  NJthe  des  fiintern  untern  Winkels  der  Scbe!teibeine  ohne  Bruch 
möghch;  gewoliHÜch  rührt  er  von  der  Geburt  her  und  ist  die  Folge 
einer  Veronslaltuog  des  mtltterUcbca  Ueckens  oder  einer  gehurUhüißiebee 
Operattoa.  i     ..       .  r>  t\^i%  ^^^i^^g^^^jg^^ 
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Die  Weichtheile  des  Schädels  zeigen  ntch  der  Textur  ibrer 
verschiedenen  Schichten  eine  Vorliebe  ftlr  bestimmte  Krankheiteo.  Die 
Haut  mit  ihren  vielen  Haar-  und  T.il^'- Follikeln  ist  hinfig  der  Sitz  vos 
Balggeschwübteo  y   Ausschlägen  (eczema,  prurigo,  tinea  tnpitis)  und 
Haarkrankheiten  AVeicbselzopf,  peiiosis ,  alopecia^  dermatokeras.  trieh- 
auxe).   Das  Aü«» lallen  der  Haare  bei  MSnnem  scheint  seinen  Grund  bi^- 
weilen  in  dem  öftern  Abschneiden  des  Haares  und   daherrühi  ender  Er> 
Schöpfung  des  liudens  zu  haben.    Denn  ein  Mann,  der  über  60  Jahre  alt 
wird  vnd  sieh  monatlich  das  Raar  m  «Iwa  A**'  kilrzea  lisst,  hat  wtliraad 
Miaea  Labaas  g^g^  21  Fun  Haarlloge  enaugt ,  wihraad  aaio  aieht  ga- 
achaitlaaai  Haar  atwa  2  %  Fan  laag  wird  (Hyrtf),  Mit  daai  AaafUiaa  dar 
Haara  wird  dia  vorliar  zieiaUeh  dioka  Bant  aiaa  aad  sart,  so  daü  Bitweilaa 
dia  Nihta  daa  Sehldala  darchscheinen.  —  la  daai  diahtaa  aad  straiTaa,  ge- 
fkaareichen  Unte  rh  a  utsallge  w  e  he  tritt  gera  erysipelatgse  . Entzll»» 
dang (Kopfroae)  auf,  die  wegen  des  Zioaiaaieahanges  der  Zeligewehsschicht 
BUt  dem  laxem  Zellgewehe  des  Ohres  nnd  Augenlides  leicht  auf  diese 
Tbcilc  fli"  p^eht  und  hit  r  Gedern  »ind  Eiteriinp  erzeugt.    Die  Strafibeil  des 
siihcijtant;a  Zeilgewebf's  Ik  dingt  ferner  die  flache  Wölbung  der  Geschwülste, 
die  umschriebene  Form  und  Hilrte  der  Blutextrav.isate  (Beulen).  —  Die 
Sehno  II  h  ,1  u  h  e  ;^'esi.iitet  den  unter  ihr,  in  der  schiafl'en  Zeligewehsschicht 
befindlichen  ExIiüv ai„iicn  und  Exsudaten  wohl  eine  gro'^se  I'I.k  liLnausbrei- 
luug,  aber  nicht  die  Bildung  eines  umscliriebeueu  gewoiblen  Herder;  die 
Galaa  wird  deshalb  bisweilen  in  grossem  Umfange  vom  Schädeldache  losge* 
traaat  «ad  aadlieh  lantOrt,  daa  Perioataam  saiaar  Blat  attAhraadeaGattata 
baraabt  aad  so  maachaal  EzfoUation  dar  Inaicni  Kaoabaatafal  anaagt« 
FrOhieitigaBipacbaitle  verlriadaffBdiaaaAo^giaga« —  KopfgatcbwaUt, 
V  o  r Ii  o  p  f ,  bai  Naageboraaa,  bastabt  in  Oadaai  odar  BlaleztraTaaatiaa  iai  Ua^ 
tarhautzellgewaba  aad  ist  die  Folge  einer  durch  Draek  bei  der  Gehart  erzeugtea 
mechanischen  Stase.  —  Von  Ge fässa ffectionan  finden  sich  am  Sch&> 
dal :  Talaaagiaklaiiaea,  ao  der  Stirn  und  am  nnbehaartea  Tbeile  der  Schläfe ;  - 
Aneurysmen  selten,  bisweilen  Erweiterung  (an*'ftrtfsma  cirsoidenm)  der  ort, 
ffmpfirah'!^  y\.  arrfpffnh's  :  Rigidität  (mit  ^rttssci  t  i' Srhl,'inE:elungund  Erweilc- 
ruug)  der  Schläfenarierie  (S.  35),  welche  auf  einen  iihnlichen  Zustand  der 
Himarterien  und  also  Gefahr  dii  \[iopIexie  hindeutet.    Solehen  Individuen  ist 
der  Rath  zu  ertheilen,  All('>  /n  \orineiden,  was  nur  einige  ßluLstorkniig  in 
den  HirngerHssen  erzeugen  Itann,  wie  Beben  schwerer  Gegensiande,  längeres 
Bückeu,  llus>ten,  harten  Stuhlgang  u. s.  w.].  —  Nearalgie  der  Aeste  des 
Stininerven  (nt^rv.  xupraorbitalh  üod  supratre^iearü). 

Ad  der  ächädelbäsis  sind  besonders  Verletzungea  der  Aacenhöbleodeckea, 
von  der  Orbita  ras,  sowie  Fisseren  und  Fraeteren  des  Sehtdalgrendes,  doreb 

cunfre-coup^  Caries  des  Sieb-  aod  Felsenbeins  (teborevlSse),  Verengerung  das 

Jupularlorhfs  (bei  Geisteskrnnkf'n 'V  sfrirkfr^s  He reingredröcktsein  der  Basis  von 
den  lialsv\  it    In  auü  (bei  rötaiern  Hyilrocephnlus  ,  Khacbiti^),  bemerkeuswertb. 

SoUdelllöhle.   Der  Inhalt  der  Schadelhöhle  besteht  in  dem  Ge« 
hime,  den  Hüllen  desselliea (ibtna  mafer,  arachnoidea  und  pia  mater),  den 
Anfangstbeilen  der  HiraBarvea  aad  vialaa  Arlariaa  aad  Venen  (Siaas).  £c 
BMk'a  paihaiaf .  AMimia.  39 
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lind  diese  Theile  von  einer  wüssrigen  AfmospliJfre  ({fem  Cerehralfluidum 
Im Subarachnoideairaume)  unigobeu  (iiid  siets  \si  derHaum  der  SebädelbdbJe 
volhtltiidi^  von  ihnen  errüllt.  Die  Bildung  eines  leeren  Räume«:  im  Schädel 
wird  eolweder  durch  Wasseraustritt  aas  dem  Blute  (hydrocephnlas  exraeuo), 
oder  durch  Einsinken  der Schüdeiwand  verhütet.  DieamGehiine  (bei  Eröff- 
uuag  deä  Schädei&j  siciilburen  [iewegangen  sind  tbeili»  circulatorische,  thetJs 
respiratorisdie«  um  bei  Neogebornen  an  der  grossen  SlirnfiMitaMiiesK  MIm. 
Bei  AQsevhaÜM  Schieb  soll  eio  Atbniiogs- ,  IIoti'  ,  SiImk« 
Oeglnliliea^,  Bbeebaig-  ttad  [«ipal»^erliuch ,  vonUgKcli  M  Kaidm» 
hMar  leia ;  diete  Gtritttebe  dOrftan  obse  aUeo  praktischeB  Wettb  Mw. 

1)  Die  liarte  Hiraliaiit  (S.  576),  mit  ibren  RhiMiM  «ad 
ziealicb  sahlreieheo  artt,  meningeae(}Mm  deaea  eich  die  Summe  und  grii* 
sern  Aeste  an  der  Itt»sem,  die  Capillaren  an  der  inneraPIftche  der  dura  mat» 
befiadea)^  ist  häufig,  besoadert  liagi  der  Wurzel  der  grossen  ElirasicbeU  vea 
P tt cc k  i on  Tschan  G  ran  u  t  a  tio  n  en  (Producten  der  arachnoidea  tmd 
pia  mafer)  verdünnt  oder  durcbbrochpn  und  zeigt  nicht  selten  Knoc  e  n» 
nadeln  (besonder;?  an  der  faias  cerehn):  es  sind  dies  Zustände,  die, 
wen«  sie  im  Aller  gefunden  werden,  keine  besondere  pathologische  Bedeu- 
tung^ haben,  dagegen  in  der  Jugend  von  Wichtigkeit  und  nicht  selten  nnt 
ilydrocephalus  verbanden  sind.  Zuweilen  durehbohren  die  Hirubautgraiia- 
ialioaen  auch  die  Wand  des  sinus  longitudinalis  superior  nnd  ragea  frei 
ia  dessen  Htfble  biseia.  Die  Kaocbenplattea,  welcbe  aaf  der  Iaac»> 
liebe  der  äurm  maier  aaeitiea ,  acbeiaan  dem  iaaeera  Stalle  dar  Atacb» 
aoida  aaiagabllrea ,  dagegen' bildea  sieb  die  wirbKcbea  Verkadebamafea 
der  barCea  Birabaal  bei  eatxBadKrber  caHOeer  Verdicbaag:,  sowie  aa  dar 
äussern  Pllebe  denelbea ,  aad  venraebsaa  gewSbaKcb  ntt  dan  Sebidel* 
knocbaa.  — >  Blataegaa  kommen,  der  Geßlssvertbeilung  an  der  dbff« 
mater  wegen,  bauptsflchtich  zwischen  ihr  und  den  Schädelkoocbea  vor: 
bei  Verletzungen,  Erschütterungen,  Kopfblutgeschwulst  der  Nengebomen. 

—  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  (S.  376)  kommt  fast  nur 
in  Folge  von  Verletzungen  derselben  und  von  Krankheiten  der  Scbädel- 
knocben  zu  Stande ;  ebenso  ihre  >ekrosirung  ( S.  422).  —  Entzündung 
der  Blntleiter  {phhbtiis  encvphalica ;  S.281)  kann  Pyämie  erzengen. 

—  Von  den  Afterbildungen  findet  sich  der  Krebs  (fungus  äurae 
watris ;  S.  195)  am  häuflgsten,  selten  und  nur  secundUr Tuberkel  (S.  177), 
sowie  Cysten  (lipomatöse)  und  Fibroide.  —  Lockerung  der  Adbä* 
■ioa  aad  Abi  «sang  der  bartea  Hirnhaut  vom  Schädel  konl.dafcb 
heftige  Ersehmtemagen ,  Blotexlravasalioa»  Eiter-  aad  Jaacba^AasaMlaBf 
xwlschea  Kaoebaa  aad  Birahaat  sa  Staade.  Fester  wird  dia  Varbiadaag 
Im  Aller  jiad  dareh  eallAsas  oder  kalicbaraas  Bladaagsuitlal  (aaeh  BbIp 
ifladaagder  harten  Hirahaut  oder  der  Scbldelkaocbea).  Zarrai  ssa  a  g  der 
dura  mater  ist  bisweilen  dia  Folge  zu  starker  Ausdehnung  derselben  (Üai 
Hydrocephalus).  —  Der  Zusammenhang  der  Blntleiter  mit  den  Diploeveaea 
und  dem  Kopfvenengeflechle  durch  die  emissana  Santorini  kann  die  .Aus- 
breitung einer  Entzündung  dieser  Venen  unter  einander  veraalassaa  ,^  aber 
aach  «IT  Ableitoog  das  Blutes  iuis  dar  Sebidalbttbla  diaaaa. 
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Die  Krankheiten  der  bertcD  üirubaat  aiod,  wepQ  vi&u  sie  nicbt  ^ 
'  MAeiivoi  gieifu  kau,  BieMftU  Bit  SielierlieU  dUgootliciren, 
«til  lie  entweder  sehr  feriogrügige  Erscheinungen  oder,  wie  viele  andere  Hirn- 
und  flirnhaut-Krankhfilien ,  die  Symptome  des  Hirnreizes  und  Hirntorpors  mit 
/  eich  rubreo.  —  Da  die  primitive  Entstiadaag  der  dura  mater  in  gros&erea 
tdw  klelMTM  StPMkMi  iMlirl  vvrkMUM,  k^iM  kSberas  Grtde  erreicbt  and 
sieb  selten  den  inaern  Hirnhäuten  «ad  dem  Gehirne  raittbeilt  (^^udurch  nilein  sie 
tödtüch  werden  kann),  so  wird  sie  anch  keine  bedeutenden  Slurunpfn  der  Gc« 
hiraiuactioiies  erseugea.  Sie  beschrankt  sich  fast  nur  avf  einen  aotjalteuden, 
«»Mbriekfmes,  f e«vk>Hek  <•  dtr  Geyend  der  N&bte  feflaitaeodes  Kopl'scha«»» 
und  hier  ist  bisweilen  die  Temperatur  und  die  Empfindlichkeit  beim  Finger- 
drucke  erhöht.  Alle  diel«  Symptome  flades  «ich  «her  auch  bei  den  Pacchiont' 
•eben  Granulationen. 

2)  Die  ArscliAoidea  (S.  266),  enthXU  im  Dormalen  Zustande 
ia  ihrer  Höhle  keinen  wässrigen  Liquor,  wie  die  übrigen  serösen  Sncke, 
denn  ihre  Blätter  f'das  parietale  und  viscerale)  liegen  dicht  aneinander  und 
der  Gchirnliqiior  (weicher  eine  für  die  N'errichtnngen  iles  (Gehirns  unenl- 
bebrlu  he  Coiupiession  ausübt,  und  hei  Fractiireii  der  Schädelbasis  durch 
übr  oder  Nci«.e  aiisfliessen  kano^  beÜodel  sich  zwischen  ihr  und  der  pia 
mater  (im  Subaracliuoide.ilraume).  Es  kann  sich  aber  Wasser  und  Blut  in 
der  Holiie  der  Aiachnoidea  ani>auiu<elii  j  das  erstere  bildet  den  hydi'oe^ 
phalus  externus  (S.  4j6)  ,  das  leUlere  die  apo  p  lexia  ini^r* 
mrüekmatdeaiti  (S.  452),  «im  Blntiiog,  die  sdtcii  IHftdhg^fiiB^n 
wird  (telialb  IrepMire  nan  niebl  gletck  M  diagno«tieirten  (?)  Blatextra- 
vBMle'n  dcrScbaddhtfble).  Aiuserdem  neb  in  derHdbte  derAracb- 
aaufea  aucb  Docb  :  EntzfiBduiigsprodiicte  oiid  zirar  faat  «teis  geron- 
■eae,  vflbrend  die  flltoiigfB(ond  toberculHiient)  aacb  dea  Subarachnoideal- 
raun  bio  abgeteilt  werden  j  Krebswucheringen,  >on  der  Innenfläche 
der  dura  mater  ausgebend;  fibrotde  Granulationen  (freie  und 
PoecAio/irscbe) ;  Verwachsungen  zwischen  den  Arachnoideabl^tlern  be- 
dingende Pse!5  doligament  e.  —  Auf  Hyper.lmie  der  Araciniuidea 
(S.  61)  IriHt  man  höchst  selten,  dagegen  sehr  b.'iiifig  (besonders  bei  habi- 
tuellen Congestionszusländen  und  Mis^br.iuch  gcjsh^cr  GeirJtnke)  auf  die 
Folgen  dprjieH»en ,  nämlich  Trübung,  \'erdickung  und  Pacc/iiofti'&chfi  ^i«*- 
Dulaliuneii.  —  E  n  I /.  n  d  d  ii  n  g  der  Ar.u  hiioidea  ,  arachuitii  cerebraiis 
(S.  268),  belrifli  euiweder  das  parieiaie  oder  viscerale  Blatt  und  verblll 
sich  danach  etwas  verschieden.  —  Von  Aftergebilden  kommen  anssef 
den  fibroiden  und  krebaigen  Bildungen  aacb  bisweilen  nocb  CboJeale^ 
tone  nnd  Knecbea|»rodactioBen  (am  parietalen  Blatte  als  Knocbennadeln 
der  Arra  imi/er)  vor.  Vereiternng  der  Aracbnoidea  ist  stets  aia« 
fliilgetbeilte  (vom  Gebim  oder  von  der  Sebidelwand  ans). 

Die  PaecA  I on  i'schen  Granulationen,  welche  keine  andere  Bede«« 
t«Dg  «I«  die  der  f  broiden  Verdicknag  eiaer  serisea  Ba«t  in  gra««tirt«r  fiettalt 
habe«,  itellc«  entweder  ein  Aggregat  v«o  wtistllebea  KBrnchen  verschiedener 
GrSsse  und  Gestaltung  (nus  feinen)  Fasergewe^e)  dar,  oder  «if  prsrheioen  in 
Form  einer  in  die  iJiruhaate  eingetragene«,  ««regeimlssig  gC6laUcten ,  wehr 
•der  weniger  dieke» ,  gelbüebwebten  Platte ,  auf  der  di«  KSrncb««  sentraat 
aufsitzen  (PaeeAtonrsche  Bxsodation).  Nach  Engei  entwickeln  sie  sich  aa 
icr  pim  mot^Tf  bcMederS  «a  d«a  Sieb«lriadefB  d«r  GreMbirobemUpbjiroaf  an 
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den  SylvfB^eü  Grobeo,  ao  dea  Flocken,  den  Oben^ara  dei  ideineii  Gehinu, 
ao  4eB  Pl«xai.  In  gerioger  Aitabl  ertehflipw  sie  teb«»  te  4»  Rm- 
beoseiC,  werden  mit  vorferücktem  Alter  feistgtr,  darchMreo  ueh^aad  M«h, 

ind^m  sie  raaulbeerarfij?  ^irh  überpininfiprhSuren  .  die  dura  mater ,  atrophireo 
die  innere  Tafel  des  ^cbideU  oft  bis  zor  äussern  compacten  Tafel,  aber  tiad 
i^it  4tBn  ■•et  vee  hMtl  «otergeerdMier  Bedevtong  bei  Ellere  Pereoeea. 
Nur  in  froherer  Jugend  gehören  sie  eifeatlicb  in  das  Gebiet  der  Pathologie, 
Insofern  sie  dann  immer  mit  fn/rimps  menin^fali*  chronirttx  verbondeo  auf- 
treten (fw^ei)* —  Die  Kran  kb  e  i  te  n  der  Aracbaoidea  mil  Sieher* 
keit  Ten  asier«  Bira-  aad  Hir alaat-R raakhaitaa  sa  aatar- 
aekeUea,  ist  «anSglieb. 

S)  Die  weicbe  Hirobaut,  pia  mater  (S.  351),  die  aieb  ta 
ile  Hinikafli«eni  fortaettt  vmi  deren  Bpeadym  bildet ,  ist  wegen  ihrei 
Geftssreiektbumt  oaler  deo  HinbioteD  aai  blofigtleD  der  Sita  von  Kraak* 
beitea.  VorxOgiicb  wird  sie  gern  von  EBtaOndnag  (meninftiis  eer«- 
kralü;  S.  352)  befallen ;  diese  tritt  am  häufigsten  an  der  Hinbaeia  aid 
'bei  tobercuitfser  Dyskrasie  (S.  177)  auf.  Hierbei  kommt  es  gewOba- 
lieh  zur  Exsndatioa  voa  gallertartigem,  gelbgrünlichem  FaserstoSextodate, 
oder  zur  Eiterbildung,  oder  durch  serttsos  Exsndat  zum  acuten  Hydro* 
cepbalus  mit  weisser  hvdrorpph;»!isch(M-  Erweirhiing  der  Gehirnsubstanx 
(S.  35fl).  —  Die  Hypcräniie  iler  /jni  mater  (der  ionern  Hirnhäute^  ist 
ohne  Z^exfel  ein  sehr  hüuligcs  Krcigiiiss  (besonders  bei  zarten  fvindern), 
allein  5ie  wird  doch  noch  viel  zu  oft  bei  Sectionen  gefunden,  weil  s<*lion  eine 
aar  sehr  mässige  fnjection  iiTihünlich  für  Hyperämie  angesehen  wird.  Maa 
schätzt  aber  die  Blulmenge  der  Itlirahäute  nicht  nach  der  Fttllung  der  grös- 
seraGefksse,  sondern  nach  der  der  kleiaeni ;  je  ferner  die  aiilBbitiajteirtaa 
Geftsse,  desto  grösser  ist  der  Bhilgebalt  Ferner  aehiti«  aaa  dieselbe  a«cb 
naeb  der  Art  des  Lanfes  der  grösseni  Veaea;  je  nebr  diese  den  Bim* 
fureben  Iblgea,  desto  aomaler,  je  siebr  sie  gewaaden  aad  aus  dea  Pnrebea 
beravsgetrelen  ersebeinen ,  desto  grosser  ist  die  abaenae  Blutveniebivaf 
(Engel),  Gewöhnlich  ist  BlutüberftUaag  der  pta  mater  mit  Hyperämie  des 
Geliims  combinirt,  und  bisweilen  erzeagt  ein  sehr  hober  Grad  derselben 
eine  apop/exia  vaseularis  oder  serosa.  Sie  hintcrlässt,  wenn  sie  «ich  öfters 
wiederholt  oder  längere  Zeil  andauert,  Varicosiliiten  der  Gpf>fsse  (S.  513), 
sowie  Verdickung,  Verdichlunp^  ,  Tnihnn^  und  \'er\v,ir}isiiii^  der  irinern 
Hirnhäute;  auch  kommt  Apoplexie  (S.  453;  und  Uedem  der 
mater  (S.  460)  dadurch  zu  Stande.  —  Von  Afterbildungeo  ist  nur 
die  Tuberculose  der  pi'n  mater  ('S.  177)  erwihnenswerlh. 

Die  Krankheiten  Atr  pia  mater  fahren  Symptome  mit  sich,  welche 
afeht  aar  vielen  fllrekriakketteo,  teadera  aaeb  mehrerea  aeataa  Bletkraakkeitea 
(Typhas,  aceter  TakaMalese  aad  Siaferdyskrasie)  zakonimeo ,  and  sind  dea» 

hall)  nie  sicher  zu  dia^no<(ticiren.  Am  ^«icherslen  ist  noch  die  Meningitis  zn 
veriuuilien,  wenn  ein  Hebernder  Tubcrculöser  bedentendere  Gehirnsvaplome 
(Delirien)  telgt.  Belm  Typhüsee  dagegen  fledet  sieh  ala  Ürsaehtf  keftiger  Ce- 
rebraterscheinuogen  meiüteos  eine  nur  massige  Hyperämie  der  pia  mater^  da- 
neben nhcv  auch  llirnödem.  Die  so  oft  wegen  der  Reaexkräinpfe  diapnoslicirtc 
Meoitiguis  bei  Kindern  lost  sich  bei  der  Seotiou  aaendUch  oft  in  Pneamonie 
nnd  Plenritis  aaf  (wenigstens  la  Leipzig).  —  Nar  wenig  beteleboead  sind  ftr 
die  AfFectionen  des  Basilartheiles  der  inoern  Hirnhänic  <Iie  Reizungs- oder  Llk» 
■anfi-Sympuae  der  rerscbiedenea  Gesieku-  and  MaU-Nenraa  (wie  Sekielen» 
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Aageolidlätimuag,  Zibnekntrsnben,  Aofscbreien,  Erhrech^^n,  schiefer  Hals,  Albem- 
stb'ruDgen  a.  s.  w.),  da  alle  diese  Symptume  aucL  von  «od«ro  ceotraleo  Stär 
raogea  herrühren  oder  selbst  refleclirte  i>ciu  küniK  n. 

Di«  Hrankbeiten  der  Hi  riiventrikel  beiicneu  cuUeder 
tiie  Ad€ rge f lech te  und  bestehen  hier  in  Hyperämie,  Verdickung  uad 
Trfibong,  VaricosiUll  ihrer  GefiUse,  Eslstodug  bü  Extodation,  Cygtenhil- 
dungen  (S.  465),  and  blkbit  teltoa  in  Tobemlose  oder  Krebs ;  —  oder 
das  Bpendyraa  und beslebee  vorzugsweise  in  fintsttndnag  mit  luerstof- 
figer«  eitriger  oder  serttaer  Exsndation  mft  nenter  Hydroeepbalie 
(S.  35S)»  sowie  in  wSssriger  Ausschwitzong  (eb ronischer  Hydroee- 
phalus;  S.  456).  Von  A fterbiidenge n  hat  man  in  den  Ventrtbttin« 
gefoaden :  fibroide  freie  Granulatiooeo ,  btfebsi  selten  Krebsproductionen, 
nie  Tubereiib>se ,  and  bisweilen  ein  dem  cystieereus  ftbniiches  Thier  mit 
einer  grossen,  massig  gefällten  Scbwanzblase. 

4)  Oes  Gebiro  (S.  394),  dessen  Gewiebt  etwa  3  Pfund  (bei  der 
Frau  nBgoDÜnr  8  Loth  weniger  als  beim  Manne)  betragt  und  welches  bei* 
nahe  den  SOsteo  Theil  der  Körpermasse  bildet ,  ist  der  Sitz  der  geistigen 
Thiitigkeiten  und  der  Empfindung,  sowie  die  Quelle  der  wiilkflriicbeo  Be- 
wegungen. Seine  Anatomie  und  Physiologie  ist  nher  noch  so  wenig  im 
Einzelnen  gekannt  ,  dass  eine  patholnf^ischc  Anwendung;  derselbrn  gegen- 
warli^^  noch  ganz  unthunlich.  Ja  es  ist  luMiiznlage  noch  durchaus  unmOglicb 
zu  Sägen,  \on  ucU  hen  anntoniiseheu  V erhahiiissen  des  GehirDü  die  geistige 
SupeiioriUU  de»  Menschen  abhängig  sei;  dcuu  die  Ansicht,  dass  der  Mensch 
icidUv  tias  grös&ie  deliirn  habe,  ist  von  verschiedeneu  Seiten  widerlegt 
worden.  —  Die  graue,  aus  kernhaltigen  Zellen  bestehende  Substanz 
sebeint,  da  BiA^wabnciiihtieli  den  NenFenlMem  ibren  Ursprung  gilit  oder 
doeb  zwiseben  deren  Wnrzeb  Kegt,  die  Qnelle  der  motorisehen  Nervenlbtt- 
tigimt,  sowie  dasSammtongs-  oderVeraibeitoogsorgan  sensitiver  BindiHeke 
nnd  das  HeHezdigaa  'in  sein.  Doeb  sebeint  dies  weniger  die  an  der  Perl- 
pbene  des  Gebims < befindliebe  als  vielmebr  die  im  Innern,  in  den  Hirn- 
gnn^lien  liegende  graue  Substanz  zu  sein.  Die  weisse,  nor  atis  Nenren- 
fiideo  bestebeade  Substanz  sebeint  blos  leiten,  und,  wenn  sie  ans  ihrem  Za- 
sammenhange  mit  der  grauen  Masse  gebracht  wurde,  w  eder  empfinden  noch 
Bo^s egungsirnjnifve  erregen  zu  können.  —  Das  grosse  Gehirn  ist  das 
Ol  U  lli  üiler  mit  iif^'Ti«;sf<!;ptn  cinhei  i:elirijrl('ri  Lohen8verrichtUDjS"en  ;  seine 
s%  III  iiietri^rhf»  Annt  Jjuing  iin^'  das  DoppeM^ein  seiner  meisten  Organe ,  die 
gleu  fien  I  undioueu  ZU  ili<  rieii  und  millcls  der  Comniiiisuren  zur  Einheit  in 
ihrcü  Upctaüuiien  veraiilai»bL  zu  werden  scheinen,  lässt  einseitige  Zerstö- 
rungen ohne  auffallende  ßeschrankung  derGeistesthätigkeiten  zu.  Welchen 
besondere  FooctiofieB  die  etnzeliieii  Gehimofgnne  vorsieben,  ist  gans 
nabeknnat;  mebrere  Beobnebtungen  tpreeben  fttr  den  mdgKeben  Sitz  den 
Gedlebtnissee  lal  ttrpmf  tuikmum.  Die  vegetativen  Tbifigkeilen  sebeinen 
snnicbst  nidl  V9sm  grossen  Gebime  abznbiMran ;  dagegen  bdnnen  in  dem- 
selben» wie  in  alle»  ibrigsnCenti^lorganen,  Reitze  zn  Stande  kommen. — 
Das  kleine  Gebirn  wird  von  Vielen  als  das  Organ  der  Coordination 
ftr  die  Drisbewegangen  betracbtet,  von  Andern  als  £e  Qnelle  aller  vnwill- 
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Idlrlichea  Bewegungen,  und  als  der  Sitz  der  geschlechllichen  Functionen  (7). 
— -  Das  verliiogerte  Mark  ist  d.is  Centrum  tur  die  Athniungs-  und 
Herz-Ner>  en.  —  Für  Aufrcchlliallung  der  normalen  Verrichtungen  des  Ge- 
hirns ist  rascher  Stoffwechsel ,  die  gehörige  Menge  und  Bescbaffenheii  des 
Blutes,  vorzüglich  gutes  arterielles  Blut  durchaus  nöthig;  zu  viel  oder 
zu  wenig  und  verändertes  Blut  rufen  Störungen  in  deo  Gefaimfaoctiooeii 
herror,  zumal  wenn  ilea/t  VeräDderungeo  des  Hirobhites  sich  rasdi  eit* 
trickelteB.  —  Wegen  der  KrenziiDg  der  Ifervesfatera  b  der 
medttiia  ohhngata  (Pyramidenkreozungeo)  aod  unter  den  Vierbflgdb  (PSI^ 
benkreoznng)  loneni  Krankkeitea  der  einen  Seite  des  GeUrin  ikMi  SlSJ 
flittS  nnf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Körpers.  —  Das  Geliim  ist  von 
einem  ser9sen  liquor  cerebrO'Spinah's  ring«?  umgehen,  weldier 
sich  zwiscken  Aracbnoidea  (die  aber  in  ihrer  Hohle  auch  soviel  Liquor  ent- 
halt, um  schlQpfirig  za  sein)  ood  pt'a  mattr  (im  Subarachnoidcalraume) 
hefiodel,  und  am  sinus  rhomboideut  in  die  Ventrikel  eindringt.  Sein  Nutzen 
scheint  zu  sein:  die  Wurzelfilden  der  Nerven  auseinander  zu  hallen,  das 
Gehirn  gegen  Stoss  zu  sichern  (wie  der  liquor  amnios  den  Emhryo)  und 
auf  dasselbe  einen  massigen  ,  die  HirnfunctioDen  fordernden  Druck  ausza- 
Uben.  Verlust  dieses  Liquors  erzeugt  Krämpfe  und  Lflhmongen ;  excessive 
Absonderung  desselben  bedingt  die  Erscheinungen  des  Himdruckes.  Im 
Allgemeinen  vertrügt  aber  das  Gehirn  weit  eher  einen  slärkem  Druck  als 
Vermindening  seiner  normalen  Compression.  Nach  Einigen  seH  den  Gera* 
hraUttidna  heia  «nnrtwien  in  die  Rfickgratshdhie  herair  «id  Ma 
nlhaen  daveh  Schireihmg  der  Venen  in  die  SchidethtfMe  nnisliMitesBMB 
UnavtjitrtlBMn  <T  hSchslens  hei  geOffnelen  Schidd).  DMrB#wng««- 
gen  des  Gehirns,  welelM  sieh  an  der  Stimfontaneite  eines  Kindes,  se- 
wie  an  Trepaaationstfffnuogen  und  bei  grtfsseru  SubstanzverlniMbdes  Schi* 
dels ,  aU  ein  rhythmisches  Heben  und  Senken  derselben  zeigen ,  sind  dep-* 
pelter  Art:  respirat4>ri sehe,  mit  Hehang  des  Gehirns  beim  Ansathmen 
und  Sinken  desselben  bei  der  Inspiration ,  und  circulutorische  oder 
arterielle,  qjit  Heben  bei  der  ll»'rvs\  sfoN»  und  dem  Arlerienpulse.  Die 
ersteren  (welche  hei  geschlossenem  und  unverletztem  Schädel  wohl  nicht 
Ktattfinden  können)  haben  ihre  Ursache  in  der  Anschwellung  der  Hirn- 
venen  bei  der  Exspiration;  die  letzteren  (welche  sich  auch  Geschwülsten, 
die  mit  dem  Gehirn  oder  den  Hirnhttulen  zusammenhängen,  mitlheilen  nnd 
hnsenders  aa  Himhantschwämmen  zeigen ,  aber  bei  geschlossenem  Schidel 
wnhnthelnich  anch  sieht  existiren)  sollen  nach  finigen  vom  hshandan 
Pdse  der  an  der  Bisahnsis  hainditehen  grossen  Artmiunill— üy*— di  Aa- 
dem  {äffrit)  van  dar  wlhwnd  der  SyMele  des  HerM  abanlnl  mnithHii 
Blatmenge  in  den  klefnem  «nd  UeinslnB  Hnr^geOssen  ahlAngig  sein  (eise 
in  einem  altemiwnden  Sahwiilen  nnd  Binsinhen  des  Gehirns  en  mMs  ht« 
stehen).  —  Der  Blutgehalt  des  Gehirns  (ein  Finllcl  der  ganianl 
Blalmenge?),  die  Menge  des  Cerebralfluidums  und  die  Grösse 
des  Gehirns  können  sich,  da  die  Sehadelhöhle  jederaeit  voll  nnd  ihre 
Wand  unnachgiebig  ist ,  ohne  Zweifel  nnr  auf  Kosten  von  einander  ver- 
mehren oder  vermindera.  So  bedingt  jedenfalls  Verkieinernif  dea  Gehira^ 
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welche  io  geringeriii  (w  adr,  ebenso  wie  die  anderer  Weichlheile,  wahrschein- 
lich sehr  schnell  zu  St.imlc  konuuen  kann,  eine  Vermehrung  des  Hiroblutes 
oder  desCerebi  allluiduiiij. ;  t]a<>egen  erzeugt  \>rgrtfiiserung  des  Gehirns  Anä- 
niieu.s.  v\.  BluteiiUiebungen  werden  wohl  das  Körperbiut  vet  iingern,  aber 
nie  das  Blot  ics  Gdiins ,  ja  iie  »asM  danelbe  logar  vermehren  können, 
das  Gebim  dadareh  etwas  Schwindel  (Hamernjk), 

C  e  r  e  h  r  a  I  s  y  ni  i>  t  otn  e  ,  s  ü  g  e  0.  n  e  r  v  ii  s  e  F,  i  >  i  h  e  1  n  u  11  g  e  ii  ,  d.  s.  Sto- 
roDgeu  der  UiroruDCtioneQ ;  sie  kÖniieo  sieb  in  Abv\ iicbutigcu  der  ceotripelaleU| 
eeairatea  oder  eealriAifaleu  Action  des  Hironervensysteais  aussprechen ;  sie 
kh'nncn  in  vermehrter,  vfriiiindertpr  f>f?er  panz  aufp^'hohenn  TfiÜtifjkeit  dossii- 
ben  (in  S\ inpffmifMi  iler  Hirnreizuiip,  des  Hirritnrpors  und  der  HirnlahniuTi j:^  h«*- 
stelten^  und  dem  tyxlie  ihrer  Erregung  nach  ceolral«  oder  peripherische  ,  iiircr 
Vriaeb«  Meh  rt\n  Srlliebe  oder  allgeneioe,  den  Orle  ihres  BrseheinoDS  aber 
nach  rrntf;i!<  oder  excentrisrhr  sfin  ;  sie  Innrirn  sich  ferner  aui-h  durch  Ue- 
berstrabluti^  auf  die  andern  iN'erv eoprovtnzeu  mit  Syinplouien  ge:»törfer  Tiiätig- 
keit  im  Hückeriiuarks-  und  Gauglien-Nervensystenie  verbinden.  Der  Arzt  hätte 
sooaeb  bei  Geblmsymptomen  {wigo  ,.belni  Nervöswerden  einer  Krankheit**) 
stets  ZD  frnpen  :  sind  diese  Synipiome  die  Folpe  \  on  Hirn-  oder  Ilirnliaul-Krank- 
heilen,  oder  ln-dinpl  dieaelbe  irgiudein  Lehel  an  der  Peripherie  des  Kiirpers, 
oder  uerdeu  sie  durch  eine  abnorme  Besrbatleobeit  des  Blutes  (durch  Markoti- 
siroDg  des  Gehirat)  bervorgeraTen  ?  In  den  beiden  letztern  Pillen  findet  naa 
geM^bolicb  das  Ge!iirn  und  dif«  Hirnhäute,  trotz  der  fürchterlichsten  Delirien, 
Krämpfe  u.  s.  w doch  ganz  normal.  —  Man  zählt  zu  den  Ccrebralsymptomen : 
Genibi  von  Abgescblageuheit  und  Mädigkeit  des  ganzen  Körpers,  von  herum« 
liebenden  Gliederscbmerzea ,  von  Sebwere,  Vollbelt  ond  Bingeoonmenbeit  des 
Kopffs,  Kopfschmerz,  Schwindel;  grosse  ^^ipn^lf:  rtini  Schlafe  oder  Schlaflosig« 
keit  .  Aufschrecken  im  Schlafe,  schreckhafte  Träume;  Störungen  der  St-clen- 
tbätigkeiten  (des  Erkennen»  .  U'oUens  und  der  Phantasie-  und  Gentiilbs-Aeus- 
aarsagen:  anfffregtes  Wesen,  Leideosobaftliebkelt,  8ebwattbanigkeit  oder 
Schweigsamkeit,  Delirien.  \  ergesslichkeil.  Tobsucht,  Trübsinn,  Willenlosipk«  it, 
BewQSStlotigkeil,  Kliidsinn,  Sopor  u.  f  );  sensorielle  und  sensitive  Hypei  und 
Anästhesieen  (Ueberempßndlicbkeit  oder  Uuenipfindlicbkeit  gegen  Licht,  Schall, 
Häntraita,  Ocrneb  and  Geschmack;  Sinnestiosebsngeb);  Rrlaipfb  und  LSbmaa'" 
gen;  StSmngen  vegetativer  Thätigkeiten  (Erbrechen,  Durchfall,  Varstopraag, 
ftespirations-,  Harnexcretions-,  Herzfunctions^Störuagen  n.  s.  f.)> 

Die  U  n  t  e  r  s  n  r  h  Ti  ri  °:  des  Kopfes  ist  niemals,  frone  vorzüglich  aber 
nicht  bei  Hirnsyroptomeii  und  bei  Kindern  au  vemacblätaigen ,  denn  bisweilen 
geben  sieb  Rraakbaitea  des  SrbÜdels  nad  seines  Inhaltes  dnreb  Srilicbe,  aiata* 
rielle,  siehtbare  aad  ISbIhare  Zeichen  am  Kopfe  selbst  zu  erkennen.  Dahin  ge- 
hören :  erliöMe  Warme.  Rfitbung,  abnorme  Gestalt  des  Kopfes.  verSnderte  Con- 
sistenz  der  Wandung,  Unregelmässigkeiten  in  der  Verrichtung  der  Gefasse  nnd 
rierven  des  Kopfes  n«  s.  f. 

Will  mau  ehrlich  sein,  so  niuss  man  eingestehen,  dass  es  in  sehr  vietaa 
flillee  van  sogtn.  Gehirnerseheinnniien  höchst  schwierig  and  nur  ans  dem  NicbW 

Vorhandensein  anderer  KrjnUipIt'-n  fmil  ähnlichen  Syiiiftomen)  möglich  ist,  eine 
Veränderung  im  Gehirne  zu  dingnosticiren,  dass  es  aber  alsdann  geradezu  un- 
möglich ist,  mitSicherhejt  den  Silz  und  dieArtderHira-oder 
Bi raba«t-K rankbe i  t  zu  bestimmen.  Man  bedenke,  dass  bei  den  G«- 
Irirn-  nnd  aoderti  !\prvon  Kr^inVheilen  sehr  oft  durch  dir  entgegengpsefztrMen 
Stbmngen  dieselben  Symptome  hervorgerufen  werden  (z.  H.  Scbwiudel  bei  Con- 
gestioo  wie  bei  Anämie  u.  s.  f.);  dass  die  Symptome  sehr  von  dem  Grade  iav 
iadivIdäeHen  Reitbarkeit ,  von  deai  sehaellara  oder  laagsawern  Entstehen  ond 
Verlaufe  des  Hebels,  von  Gewöhnung  überhaupt,  von  der  Aufmerksamkeit  dos 
Kraaken  aaf  sieb  aad  sein  Leiden,  von  der  Lebensweise  n.  s.  w.  abhängen,  so 
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iats  eine  and  dieselbe  Graadkrtokbeit  k«i  verMUadmra  Ptrsoaen  oder  so 

vprschtpc^pnen  Zeiten  oft  sehr  verschifffenpeslaltip  auflritt  ,  oder  f^nss  bedev- 
teode  materteiie  VerändeniDgea  laoge  Zeit  gaaz  oboe  autfallige  ^Symptome  statt- 
iadeo  kSDae«,  wikr»»4  amgekehrt  gerinf  fdg ige  VeriUdmagta  «elir  Mdllende 
Braekeiittagea  enaifM.  —  Ferner  liegt  e»  im  der  Natar  m  Gebirns  and  im 
seinem  ZasainTnenhanpe  mit  allen  andern  Organen  ,  das!^  die  verschiedensten 
Kraakbeiteü  dieser  auf  jenes  einwirken  und  dass  Reizuogea  des  Gehtrus  die 
Kraiikeileo  der  Organe  Tenohlimmern  kSaaao  (betoaders  kt\  vorwiegendm 
feistigeo  l«ben).  Vorzüglicb  nebmen  Krankheiten  bei  Rildem  sebr  gern  die 
Anseben  von  Hii-n-  Dift-r  llirnhnnt  Krankheiten  an  (wepen  des  Irirhten  Zn^tan- 
dekonmens  von  heOej^eo),  weshalb  bier  Foeuinonte,  Pleuritis  and  Darmkatarrk 
«nendlieh  «fl  alt  hitziger  Waaserkopf  v.  i.  w.  behandelt  werdea.  [leh  habe 
•0  oft  Rinder  secirt,  die  an  Meningitis  bebandelt  worden  nnd  an  Pneumonie  ge- 
itorben  waren,  dass  ich  an  dem  so  häufigen  Vorkommen  von  Gebirnkrankheiteo 
hei  Kindern  zu  zweifein  aogefaugeo  habe  und  bei  Kiodern  nit  sogen.  Hira> 
IrSrnpfen  viel  eher  an  Pneumonie  als  an  Meningitis  mit  Bssudatlen  denke]. 

Krankheiten  des  (iphiriis.  Von  der  grössten  praktischen 
Wichtigkeit  ist  die  H\ peiämiti  und  Anämie  des  Gehirns,  insofern  diese 
beiden  Zustünde  so  ziemlich  ähnliche  Symptome  mit  »ich  führen  uud  gar 
■ieht  feilen  (zum  Schaden  des  Patienten)  mit  einander  verwechselt  werdea. 
Die  Hyperimie,  KopfcongeslleBen,  Blntaadraog  oacb  dctt 
Kopfe  (S.  61) I  neist  mit  BlulllberfllHaog  dor  iniieni  Himhiiile  verkum^ 
den  and  von  dieser  klintfeh  gar  oiclit  so  onlersebeiden ,  itt  bei  binSger 
Wiederkehr  nnd  lingerer  Dnnflr  gewUbnllcb  in  einer  tiefer  Im  Körper  He» 
gendeo  Krankheit  (in  einer  Hirn-  eder  Himbant^Krankheit ;  in  >  erhindertem 
Rflekflosse  des  Blutes  ans  dem  Kopfe,  Störungen  des  kleinen  Kreislaufs  etc.) 
begrOndet,  und  kann  Entzündueg,  Vascnlarapoplexie,  Hirnödem,  Apoplexie 
etc.  nach  sich  ziehen.  Da  bei  der  Hyper^imie  der  Kreislauf  verlangsaint 
ist,  also  der  Stoffwechsel  im  Gehirne  tr.foi^er  vor  sieh  g-ehen  mnss,  so  werden 
manche  Erscheinungen  hierin  (und  nicht  blos  im  Drucke  vom  RItite  oder 
Exsudate)  ihren  Grund  haben  können.  Ferner  wird  die  Ih-nunnng  des  Kreis- 
•  lanfs  im  Gehirne  aoch  rdckwärts  Hyperämie  in  andern  Organen  (  des  Gesichts, 
in  den  Lungen  etc.)  erzeugen  können.  Die  Anämie  (S.  58),  ans  orih- 
eben  oder  allgemeinen  Ursachen  hervorgehend ,  i»i  durch  das  Nonnenge- 
räusch  in  der  rechten  ven,  iuguiaris  interna  (vtä»  Hals)  leicht  von  der 
HyperSorie  sn  nnterecbeidee.  —  Die  Evtsfindong  des  Gebimi  (S.)94)» 
welebe  ibrer  enaloniiMben  VerbXltniase  wegen  Dir  aicb  «Hein  woU  nie  die 
beftigen  nnd  aninilligen  Snebeinnogen  bervomifen  bann  wie  die  Menin- 
gitis ,  je  bisweilen  ganz  ohne  Störungen  der  Bim^netienen  bestebl ,  wird 
sich  in  ihren  Symptomen  nach  dem  Sitze  des  Uebels,  nach  der  Menge^  Be- 
schaffenheit  und  Metamorphose  des  Exsndales,  sewie  nncb  dem  Grade  der 
Tbeibiabme  des  übrigen  Gehirns  Hebten. 

An&mie»  llNperiimie,  Stase  nnd  Entzündung  des  Gebiras 
nach  Hamernjk.  Die  Quantität  des  Blutes  in  der  Schädelhöhle  (dessen  Cir- 
eolalion  nach  den  Gesetzen  des  Hebers  vur  sieb  gebt  und  auf  welche  das  üers  \ 
gar  keinen  Blnfnat  hat)  variirt  anch  bei  ganz  gesnadea  Ifenseben  nleht  inbe» 
ientend  und  richtet  sich,  <la  die  SchädelhSble  jedeneil  voll  Ist  and  ihre  Wände 
unnachgiebig  sind  (also  ein  Theil  des  Inhnltps  .  in(!cm  er  sich  vermehrt,  de» 
aadern  verriagert)|  nach  der  Qaautitat  des  Gehirns  und  des  Cerebraltluidans. 
Bs  wird  die  Qnantllil  des  In  dar  Scbädeiböhle  ealhalteneB  Blotes  jedesaal  aer 
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daoQ  grüfitier  werdeo  koooeD  ,  weon  der  übrige  iubait  derselben  aboimmt,  aad 
lie  Dlnmt  «b,  wrao  dar  ttbrige  Inhalt  zanimoit.   Bs  kaon  ooa  ab«r  die  Qvaa- 

tität  flrr  Hirnstih<;fnn7  ^rhr  srhneü  \  ariir«n  und  desh.illi  ebenso  schuell  aach  die 
Quantität  des  Ii irnbtates.  Eioe  eiosige  scbiafiose  uod  kummervolle  Naeht,  eine 
etwas  stärkere  UirDaaslrengaog,  eioe  etwa«  protrahirte  Diät  a.  dgl.  vermebrea 
in  demselben  VerbältniMa  di«  QnaotitSt  des  Blat«f  in  der  Schädelb5ble,  al«  ti« 
dn«?  Gewicbt  der  Hirnmasse  zum  Schwinden  briogea.  Ifitraiis  folpt,  dass  bei 
Kopfcongestionen,  so  Iaü^c  die  Scbadelknochen  unverletzt  sind,  Bluteotziebun- 
gen  f  Diät,  Purgaozen  etc.  die  Quantität  de^  Blutes  in  der  Schädelbohle  nicht 
vermindern,  ja  sogar  (dareh  aehleebtere  Bniibmf  dm  Gehiraa)  vtraefermi 
k>>nn(>n.  Mao  kann  die  Onfintltät  dieses  BltHes  nnr  dann  vermiadera,  wenn  man 
durcb  eine  zweckmässige  Aenderun^  der  \erbaltiiisse  die  Masse  des  Gehirns 
vermehren  kann.  —  Die  Hyperämie  und  S  läse  bestebt  lo  einer  Erkraukoog 
(waleharf  tat  noeh  nnaus^emaeht)  von  Irgaad  eistr  Partiea  der  Ctfitllaren  «Nim 
Organes,  dur.Si  >-rli:ur  .1,  BltitliTif  in  denselben  lanps^tmer  ond  also  der  Sfoff- 
wecbsei  vermindert  wird,  wodurch  der  Tliril  zu  schwinden  anlainpt  und  deshalb 
die  Capillareu  erweitert  uod  mit  mebr  Biut  gefulit  werden.  Mau  dari  aber  mit 
diaaer  Hyparimia  aad  Stase  aleht  etwa  den  vemelirten  Blotgahalt  nmn  ih' 
ganes-  in  Fnlpr  einer  dnrch  verschiedene  Wrhaltnisse  bedingten  Erweiterung 
des  Gefässapparates  desselben  verwechseln.  So  kann  in  der  Schädelbühle  eioe 
grosse  Menge  Blut  befindlich  sein,  obue  dass  desbalb  Stase  au  irgend  einer 
Stelle  vorhanden  wäre,  nnd  umgekehrt  kaaa  hai  dam  geriagsta»  BIdtfak«lt4hdar 
SehHdelhiihle  hier  oder  d:^  cfae  St.isc  \orkninmen.  Die  Krankbeiteo  des  Herzes, 
der  Lunge  können  nur  insofern  den  Blutgebalt  der  Scbädelhöble  vermehren, 
als  im  Verlaufe  derselben  am  Gehirne  ebensogut  als  am  übrigen  Körper  ein 
Sabwond  eiagalaltat  wird.  NIabt  aluial  dla  Straagalatlaa  iat  im  Staada  alaa 
solche  Blulvermehrunp  hennmirufen .  —  Anämie  drs  Gehirns  ist  bei  nnver- 
letzteu  Schädelknochen  physikalisch  nicht  denkbar  (ausser  bei  "V  ennrhruuf;  der 
Mirnmasse  uod  des  Cerebralfluidums) ;  das  de6brinirte  erblasste  Biut  macbt  die 
Blrnaobilaos  blass  ond  sabaiabar  aoiaitcb  and  rofi  darab  Aafbabaag  dar  Br- 
iiibraay  daa  Tad  barbai.  < 

NB.  Es  ist  äusserst  schu Ir  rig,  an  der  Leiche  aM  afMB'TarschiedeofMi'  • 
Blutgehalte  der  Sehädelbbh le  irg^pnd  etwn^  za  bestimmen  ;  am  •?cbwieri^s't<>n 
bleibt  es  jedoch  immer,  diesen  Befund  der  Scbädelkähle  mit  dem  Tode  ia 
araäcblleba  Verbindaag  sa  bringen ,  wail  wir  bla  jatat  daa  Haebaaiamas 
dai  Avatarbaaa  sa  gvt  wia  gar  aiabt  kaaaaa  (Aman^'A}* 

Hydrocephalie  (d.  u  serOser  Erguss  iu  die  Himböblen  oder  Hirn- 
haute)  kaon  enisllmdlicber  wmA  mtki  eoUOodlidier  Natar  (acoter  wti  ehro- 
aitcher,  «dar  übriDBMr  uai  acrttoer  HydraMpbalus),  idiopalUidi  oder  9fm* 
ptonatisch  (bei  Meoiiweahiiberaleee)»  aegebem  oder  enroil»ea  eeui  (S. 
3U  ood  456).  Dm  Senm  duchdriegt  diM  ia  der  Regel  die  BiraNb> 
etani  ued  Hirahiate  aef  eiae  gleiebalsfige  Weise  aad  eneagt  so  Hira*» 
aod  Hirabaat-Oeden  (S.  458  uod  460),  das  aber  aueh  ohne  Hydro- 
cephalus  vorkommen  kann  ,  sowie  weisse  bydroeephaliscbe  Erweichung  der 
Hirnsubstaas  (S.  354).  Die  üraache  der  Hydrocephalie  liegt  entweder  in 
Eotfiladung  und  Hyperümie,  oder  in  Verminderung  der  Himnasse.  Nnrh 
Hamenijh  sind  alle  Hydrocephatieen  im  Schwunde  der  Gebimmas<;e  be- 
gründet, dieser  letztere  (S.  484j  kann  aber  ebensowohl  von  einer  Stase 
und  Entzflndnng  wie  von  defibrinirtem  Blute  u.  s.  w.  abhängig  sein.  Eine 
apoplexia  ierosa  wird  nach  //.  gar  nicht  existiVen ,  da  Wasseraus- 
8chei(iun^  inj  Gehirn  nie  plötzlich,  sondern  immer  nur  allmälig,  nach  vor- 
herj^egüjjgeuem  Schwunde  der  iliiniuasse ,  vor  sich  geben  kann.  —  Die. 
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Hirnapoplexie  (S. 434)  kommt  vorzüglich  durch  Hirnschwund  bei  rigid 
gewordenen  Gef^ssw.'inden  (also  im  hiihem  Aller)  zu  Stande,  kann  aber  auch 
hei  jOngern  Individuen  ohne Gefüsserkrankung (vielleicht  beim  Hirnschuunde 
ohne  serösen  Ergnss?)  aufirelen.  —  Hyper-  und  Atrophie  des  Ge- 
kirn 8  (S.  482  und  484)  bietet  in  ihren  Erscheinungen  eine  auffallende 
Uebereinslimmung  mit  dem  Hydrocpphalus  dar  und  lüsst  sich  in  seltenen 
Fallen  aus  der  Grösse  und  Form  des  Schädels  vermuthen. —  Erweichun- 
gen (S.  353)  gibt  es  im  Gehirne  folgende:  die  rothe  (S.  395),  weisse 
oder  hydrocephalische  (S.  354),  und  die  gelbe  (S.  432).  Verh.lrtong 
der  Hirnsubstanz  (S.  539)  ist  Folge  der  mannigfachsten  l'mstiinde.  —  Von 
Afterbildungen  kommt  am  h.1nfigsten  der  Tuberkel  (S.  178)  und 
Krebs  (196)  vor.  Im  Allgemeinen  sind  die  Afiergehilde  (nach  ßo/i/tansky) 
desto  wichtiger,  je  grösser  sie  sind,  je  bedeutehder  bei  einem  lockern  Ge- 
fUge  ihr  Gefässreichthum  und  die  hiervon  abhängige  Schwelibarkeit  ist ,  je 
rascher  sie  wachsen,  je  mehr  sie  Hyperämie  ihrer  nächsten  Umgebung  und 
des  Gesammthirns  bedingen.  Ihre  Folgen  sind:  V^erdrdngung  des  Gehirns  und 
Druck,  dadurch  verhinderter  Capillarblutlauf  und  Anämie,  Hyperämie  und 
Schwelhing  des  Gehirns,  endlich  Hypertrophie,  Oedem  und  Hydrocephalie, 
Entzündung  und  gelbe  Erweichung.  Sie  werden  hierdurch  allmälig  oder 
plötzlich  und  unerwartet  tödilich.  Selten  finden  sich:  Fcltgeschwüiste  (Li- 
pome und  eingehülste  Cholesteatome),  Cysten,  Fibroide.  Ziemlich  häufig  ist 
das  Vorkommen  des  Cysticercus  cellulosae  (S.  129);  erbat  seinen  Silz 
in  der  Regel  in  der  grauen  Substanz  und  ist  nach  seinem  Absterben  und 
Veröden  schwer  von  einem  verkreideten  Tuberkel  zu  unterscheiden.  — 
Bei  der  Erschütterung  des  Gehirns  findet  man  dasselbe  gewöhnlich 
(doch nicht  immer) augenscheinlich  coilabirt  und  blutleer;  es  entwickelt  sich 
aus  diesem  Zustande  sehr  häufig  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns, 
oder  auch  ohne  diese  Folgen  sofort  eine  Anämie  und  Tabes  des  ganzen 
Körpers.  * 

Die  Scbieimdräse  {glandula  pituitaria)^  deren  vorderer  gefassreicher 
Lappei  am  hiiu6gslen  erkrankt,  bat  man  atrophiieh  (bei  allen  Lealeo), 
breiig  erweicht  und  zam  Rostbräanlicben  oder  Hefeogelben  eotfarbi,  bla«8, 
welk  und  zähe  gefunden.  Oder  sie  ist  io  Folge  von  Hyperamie,  Enlztio- 
duDg  und  Abscessbildung  vergrösserl.  Auch  kolloide  Substanz  (S.  127), 
Cysten,  Krebs,  Tuberkel  sind  in  dieser  Drüse  gesehen  worden. 

Die  Zirbeldrüse  {glandula  pineah's)  zeigt  sieb  selten  erkrankt  nod 
ibre  Erkrankungen  sollen  hauptsächlich  in  einer  vorzeitigen  und  zu  reich- 
lichen Bitdung  von  Hirnsand  besteben.  Ausserdem  beobachtete  man  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Hoble  dieser  Drüse,  so  dass  dieselbe  io  einen 
häutigen,  erbsen-  bis  haseinussgrossea  Sack  verwandelt  war;  ein  Zustand 
der  gewöhnlich  mit  cbrooischer  Hydrocephalie  und  Verdickung  des  Epea- 
4yma  verbunden  ist. 

B.  Oesioht. 

Das  Gesicht  ist  ein  Complex  mehrerer  Höhlen,  welche  dieSinnesor- 
gane  in  sich  aufnehmen,  und  von  denen  einige  (Nasen-  und  Mund-Höhle) 
zugleich  als  Eingänge  zu  den  Athmungs-  und  Verdauungs  Organen  dienen. 
Auch  der  lusserste  Tbeil  des  Gehörorgans,  das  äussere  Obr,  wird  mit  zum 
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Gesichte  «:erechnel,  obschon  sein  innerer  Theil  im  Scbläfeobeine  verborgen 
Uegl;  ebeuso  pilegt  man  noch  die  Stirn  als  eioen  Theil  des  Gesichtes  anztt- 
seheo.  VVegeo  der  Beweglichkeit  der  Vcrschinssapparate  der äinn('<^()rg;<Tie, 
ferner  wegen  des  grossen  Muskel-,  Gefäss-  und  Nerven  Reict]i bums  des 
Gesichtes,  erscheiaen  auf  deDselbeu  uiehl  blus  die  Ke^leAC  des  psychischen 
Nervensystems  (bei  vorObergehenden  ErregBOgeo  oder  bleibendeD  Stirn- 
nungeii  Gdstes) ,  sdodeni  et  4eirt6t  sieh  aaf  demetben  nicht  sellMt 
anch  der  Zottasd  «er  aligenieineD  BrnlliruDg  oad  BlatbaiclnflMbjait  9ß 
(S.  36).  TroUdea  darf  die  Physiognooii«  uid  dar  ZoiUad  dm  Ga^dM« 
Obarhaa^  datf  Am  alcht  snrDiagnaia  besiiiBBtar  KmaUeileB  varlaitaa 
(am  allänrenigsten  bei  Rindern,  das  Gesicht  sehr  oft  mit  dem  Hbrigen 
Kiirper  im  Widerspruche  steht):  einem  Patienten  aaderNaseaa* 
sehen  wollen,  an  was  er  leidet,  ist  Gharlatanerief  alle 
Theile  und  Organe  des  Körpers  müssen  zur  Stellung  der  Diagnose  genta 
untersuch!  werben,  wenn  der  Arzt  ehrlfch  und  «rewissenhiiff  sein  nil!  — 
Von  den  im  (iesicfite  vorkomnienden  Krankheiten  f^ph()reii  die  meisten  der 
Chirurgie  an,  und  nur  in  der  Nasen->  und  Miinii  lliihle  linden  sich  Zustände, 
welche  von  mehr  allgemeiner,  roedicinischei  Hcdetitung  sind.  Ausserdem 
treten  im  Gesichte  nicht  selten  <inch  Neuralgioen  in  Zweifjen  des  wer*«,  tri- 
gemiHus  (im  nerv,  infraorbitalis^  frontalis^  mentülus  ^  a/veoiaris),  sowie 
Libmongea  des  nero.  facialis  nad  Krämpfe  in  des  Kaumnskeln  {tri»^ 
mm)  aaf.  *  •  •  ■  -  ^S-  ^ 

NaaenkranliheUe».  8ie  eatsieliea  tti  hflußgsted  veaMl^iitar 
CrsaeftreB,  hlagea  eher  auch  f  ea  aHgeaninea  KraahheHea  ah.  Die  i  u  s  s  e  r  e 
Nase,  derea  respiraterisehe  Bewegmigea  hei  Athemaeth  aaUhHea,  wird 
wegen  der  vielen  Talgdrttsea  ia  ihrem  laiegvtteatalttbersuge  »fters  der  Sitz 
▼ea  Aasschligea  (mmb  $,  giiftt^  rosaeea)  und  herpetischer  ülceratioa 
(/a^at),  welche  letztere  seihst  die  Knorpel  und  Knochen  nicht  verschont 
und  von  syphilitisrher  ZerstÄrnng  wohl  zu  unterscheiden  isl.  Durch  Hyper- 
trophie des  -«iihcuJiuien  Zeüg-evrebes  und  \  ri  f)ildun^  ihres  HntitHherzugeS 
nimriit  die  Nase  bisweilen  eine  ganz  Tiionsiffisr  l'orm  Jin  Sie  lindet  sich  xn- 
weilen  bei  Leiden  der  Nasenscbleinihaul  und  Kiioiht  ri  ^'es(hu-o!len  und 
zeigt  ia  Folge  von  Injeetion  und  VaricositAten  eine  Hötbung  (Kupfer-,  Bur- 
gunder-Nase).Die  Nasenschleimbaut  unterliegt  sehr  leicht  def 
Entzflndung  (Schnupfen;  S.  304),  und  diese  kann  ebeatoirohl  pel^*^ 
pOse  Woeheraagen  iHe  GesehaMlre  (mit  Sliahaase,  Oxiaa)  aaehaidi 
siehea.  Uebrigaas  honmea  hier  aach  aeeh  Versehwiraagea  aas  sehr  ^ 
«ersehiedeaea  Unaehea  ver  (S.  405).  —  Das  Naseahlatea  (S.  448) 
fflriaagt,  da  es  saiae  Uiaaehe  ia  sehr  maaa%falt^ea  Zastladaa ,  ?aa  «rt-' 
licher  und  allgeaWlaer  DedeiHaag»  faden  kaaa,  eiae  geaaae  Untersuchung 
der  Nasenhohle. —  Die  kaHeheraen  Nasenwände,  zumal  das  ael* 
lige  Labyrinth  des  Siebheins ,  werden  bisweilen  sehr  rasch  und  im  grossen 
Umfange  durch  uleerOse  und  nekrosirendePro€esse(betoader8  syphilitischer 
ond  krehsi^er  Natnr^  7ersfnrt  —  Die  Neben  h^^hlen.  vorzflpfieh  die 
Stirn-  lind  Oberkiefer-Sinus,  nehiuen  nicht  selten  an  d»'n  Krankheiten  der 
Knochen  oad  Schleimhaat  der  NaseabOble  Theil.  —  Ais  reine  Nervea* 
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«ffeetionen  werden  die  Hyper-  nod  Anästhesi«  des  nerv,  oifk^ 

eiorius  aufg:efrihrt ;  prsterc  bestehend  in  prosspr  Empfindlichkeil  ^eg^en 
Gerüche  (Hypcrosmie)  und  in  subjectiven  Gerüchen  (Parosruie  ,  Geruclu* 
kaliacioationen)  ;  letztere  als  Unempfindlichkeit  für  Gerüche  (Anosmie). 

Die  RrankbeitserSClieinQDgen  bei  deo  iVaseakraDkbeiten  sind :  sieht* 
liebe  und  fiiiiibttre  materielle  Vei'auderuogea  der  Farbe,  Form  nod  Textur  der 
SeUebnliaot  ood  Ünasern  Nase ;  ~-  verhinderter  eder  ferinaehvoller  Lnllisrek- 
gan^  durch  die  Nase  (Schoieken,  Rasseln)  ;  —  Ausflnss  und  Ausschnenzeü  von 
verscbiedenpn  flüssigen  und  festem  Stoffen;  —  subjective  Gerüche,  Schmerzen 
(Dräckea,  Hitzelu,  Prickeio;,  Gerucblosigkeit.  —  Leicht  pflaozeo  sich  die  ?ia- 
•efliraiifcheiteD  anf  die  Tbrieeewefe  aed  Geejmeiiva,  auf  die  Obrtromeett,  ^e» 
Pharynx  tiod  K«  h1kopr  fort,  und  ruTeo  Störaegto  ia  Sek«»,  Hfaea,  SAweiakia» 
Sohliageo,  Atbembulea  und  Kedeu  hervor. 

Krankheiten  des  Mundes  und  der  Mundrachea* 

köble.  Die  Theile,  welche  zar  Bildong  der  Mundrachenhohle  beitragen, 
sind  die  Lippen  und  Wangen,  die  Kiefer  mit  den  Zifhnen  und  Zahnfleische, 
dieZnn^o.der  harte  und  weiche  C im lucn  mit  dem  Zäpfchen  und  den  Gaumeo- 
btfgen,  die  Mandeln,  der  Pharynx  und  die  Speicheldrü&eo.  Die  Fsoettonen 
der  Mond-  und  Rachen-Höhle  bestehen  :  in  der  vorbe reitenden  Verdauung 
(Anfnahme ,  Kauen,  EiuspeicheiOf  Bissenbilduug  uuJ  Hinabschhicken  der 
bpeisen)^  iu  Eoipßaden  von  Geschmacks-  und  mechanischeu  Eindrücken, 
fowie  der  TeopeniUir ;  ia  der  Sprachbildiug,  omI  ia  LttfUiifoahiae  behob 
dorRespiratioD.  ^  Die  Lippen,  welelie  bisweilen  wtderaaUIrlid^  inleiw 
eilender  oder  eiit  den  Zetafleisehe  verwecbten  lied  «nd  von  denen  die 
ebere  niebt  teilen  eine  angebone  Spelleng  (Heseniebwte)  hOnnen 
der  Sitz  von  spitzen  Kondylomen,  Tekangiektasieen,  kleinen  Btigen,  wiib» 
lichem  und  Epilbeliai-Krebs  (S.  118),  EntzUndong,  Pusteln^  Scbnmden 
und  Geschn-Uren  werden.  Um  den  Mund  herom  finden  sich  von  AnsscblSgm 
die  Bartfinne  (sycasis)  and  die  Milchborke  (erusta  laden)  \  auch  ist  bis- 
weifen der  Bart  beim  Dinbeies  mit  Hamzucker,  und  beim  morbui  Brigtkii 
mit  harusauren  Salzen  l)e  schlagen.  —  Die  Sc  hie  im  haut  der  Mund- 
Qod  Hachen-Üöhle  ist  häufig  der  Sitz  von  Entzündung  (Bräunen; 
S.323),  und  diese  ist  gewöhnlich  eine  katarrhalische  (bisweilen  vesienlSse)., 
seltener  eine  pustuIOse  und  croupöse  (Diphteritis,  Aphthen),  entweder  von 
rein  örtlicher  oder  von  aiigeroeiuer  Bedeutung  (bei  Kxauthemen,  Syphilis, 
MercurialisBus).  Ebenso  unterliegt  die  Schleimhaut  vielen  und  verschieden- 
artigen ZerstHrangsproceaaen  (S.  406),  die  sieb  nanebiaal  anf  die 
ttbrigen  Weicblbeile  nnd  aelbit  anf  die  Knedlen  flberinfen«  Ab  ^Mr- 
UebiSen  aater  dieeea  Pirecetien  ial  «ler  Waaterbtebt»  dieMnndftale  and  die 
brandige  Briaae  (S.  324).  Ven  den  Uleeralienen,  die  ibi^ena  ei»Hi 
bechit  veracbiedenen  IVsprang  babea  and  entweder  von  rein  OrtKeber  eder 
anch  von  allgemeiner  Bedeutung  sein  könaea,aind  die  syphilitisebea,  InpOsen 
nntl  krebsigen  Geschwüre  die  geßihrlichsten ;  nnbedeotendersind  dagegen  die 
aphthösen  und  katarrhalischen  ( follicuJären  oder  diffusen)  Gescbwfire, 
Ausserdem  erleidet  die  Mtrnd<;eh?eimhant  beim  Scorbnt  und  Speichelflait 
eine  in  Entzündung,  Ejitsudalion,  Erweichung',  ITIceration  und  selbst  Brand 
bestebeade  AUectiiMi.  Primftrer  Krebs  kommt  wohl  nicbt  auf  dieser  Scbieiai- 


Digitized  by  Google 


luiat  vor.  Mundblutung  (stomatorrhagia)  ist  entweder  das  Symptom 
eines  örtlichen  Uebels  in  der  Mundhöhle ,  oder  von  feinem  Allgemeinieiden 
(Blutsepsis :  Scorbut ,  Fleckenkrankheit).  —  Das  Zahnfieisch  wird 
gern  der  Sitz  von  Entzündung  (paru/is)  und  Abscessen  bei  Krank- 
heiten der  Zahne  und  AiveolarforUätze ,  sowie  von  kleinen  Auswüchsen 
(epulis).  Die  scorbntische  und  mercnrielle  Aifection  des  Zahnfleisches  geht 
litt  einer  MissHlrbuog  desselben  einher.  —  An  der  Zunge  ist  bisweilen 
ab  angebofMT  FiUft  tift  flaag«!  oder  eiM  Hyperlropfie ;  eowia  eise 
VorvachM^  mä  4m  Mem  der  MuiMie  n  banerkM.  Die  Batitt»' 
daag  dandbea  (S.  S23)  arstreckt  lieli  aalvadar  aar  aaf  dea  SeUaia- 
haaiflbert^g  adar  aaf  das  Geweke  der  Zunge ,  aed  kaaa  eine  allgaaeiaa 
oder  eine  nur  partieUa»  eine  acute  oder  chronische  sein.  Sie  isl  aiaaeallaBa 
Krankheit  und  wird  gewöhnlich  durch  örtliche  Einwirkungen  erzeugt ;  auck 
die  (^uecksilberintoxication  zieht  buweilen  Glossitis  nach  sich.  Die  Ans- 
günge  derselben  sind  :  Zertheilong,  Eiterung,  Verhärtung,  selten  Rrand. 
Krebs  der  Zange  und  krebsige  Geschwüre  (S.  197)  sind  gar  nicht  seilen, 
nur  werden  sehr  oft  auch  Geschwüre  andern  Ursprungs  für  krebsige  ge- 
halten. —  Die  Mandeln  werden  oft  von  acuter  und  chronischer  Ent- 
zündung {amygdnlitisj  angina  tonsillaris)  befallen,  und  diese  geht  gern 
in  Eiterung,  doch  auch  in  Verhärtung  Uber.  Krebsige  Entartung  der 
Mandeln  ist  äusserst  selten  (vielleicht  gar  nicht)  beobachtet  worden.  Häu- 
iiger  kommen  kifige  adar  kreidige  CoacraliaBaa ,  SaerataaeaaailaBgaa  h 
daa  anraitertaa  DrflseakSlgaa  aad  kalarrbalueka  Gafckwllra  äa  daa^iftt- 
laavor. —  Vaa  daa  SpaichaldraaaB  ist  die  Parotis  die  am  bflufigstea 
arkrankta  aad  kier  tritt  gera  EatiOadaag  (S.  S65)  aaf,  sallea  Kreiw.  Dia 
Varstopfisag  das  ditetiu  ß^kärioMituiui  soll  dia  rmijiUa  kadbgaa  ,  doek 
sckeiat  dieselbe  auch  in  einem  Hygrome  der  (ursa  subungualis  bestehea 
SB  kfonen.  Speicheisteine  (S.  135)  varstopfen  bisweilen  die  Aus- 
fQhrongsgänge.  —  Die  Kieferknochen  werden  meist  nur  sympathisch, 
oder  in  Folge  von  Dyskrasieen  (Syphilis,  Mercurialisnius,  Gicht,  Scrofulose, 
Scorbut),  von  Entzündung,  Caries  und  Nekrose  befallen  ;  neuerlich  sind 
aber  auch  die  Phosphordämpfe  als  l  rsache  einer  geHihrlichen  Nekrose  (S. 
374)  entdeckt  \v(>r(len.  Häufig  kommen  Karcinome  an  den  Kiefern  vor,  die 
sich  nicht  selten  weil  über  die  Nachbartheile  ausbreiten.  Im  sinus  fna.ril- 
laris  treten  Ansammlungen  einer  dünnen  schleimigen  Flüssigkeit  (Hydrops) 
nnd  Abscesse  auf,  auch  findet  man  daseikst:  polypöse  Waekarangen, 
Krebse,  Zdiaa  ailt  aad  okaa  Gjrstaa.  Am  Oberkiefer  ist  dia  Ganaieas^dta  . 
(Wolfitfaekaa),  aiaa  eiafaeka  oder  doppelte  (mit  den  os  iMtermaxHÜre)^ 
Fakler  der  arstea  Bildung. 

Die  Inckelliagaa  bei  dei  ■nadkraakkeltea  ktnneo  aaeb  den  Sitze  das 
UebeU  entweder  ia  Stbroogen  der  Bewegongea,  des  Kaueos,  EiospeicbelDS  aod 
Schlingens,  oder  des  Sprechen«  und  Athinens  bestehen  ;  die  snbjectiven  Gefühle 
sind  tbeils  aaaogeaehnie  Empfiodangea  nnd  ScbroeraeD  verschiedeuer  Art,  Iheils 
aboonne  oder  ganz  aufgehobene  GescbmackswabraehmaDg.  Durch  die  losoeetioa 
und  Ptelpatlon  lassen  sieh  Veränderungeo  an  den  Mundorgaoeo  biMiehtUea  ihrer 
Färbung,  Temperatar  ,  Gestalt  und  Grosse  ,  Consistenz  und  Bewegung,  sowie 
biaweilea  veränderte  Secretioaen,  Exsudate  ood  SabUansverlaste  wahroebmeo.— 
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Ia  UttUrideMfhtft  w«r4eo  oiebt  •elLeo  di»  Obrtronpet« ,  4i«  Ktbiktff»-  uu4 
Mafen-SeUeiakavt,  Mwie  Bberbtopfc  4i«  flacUarlfteile  §mg9m.  Aach  teliwei» 
le»  bisweiIeD  Gesiebt  nnd  HaU,  sowie  die  Lymphdrüsen  und  Veoen  des  Halses 
dabei  an;  ja  e.?  treten  .-s'>frrir  Gehirnsvmjtftune  nieiff rrn  Grades  auf.  In  Folge 
der  Efaebweraiif  d«s  Luttdurchgaoges  zfigoa  sich  Athmonfsbescb werden  (GiIk 
filM  «M  OfprawiM  «mI  Ku$»t,  Dyspnoe,  Bfatiekuagsaafalle) ,  geriiifcbv^ltat 
AtlUBMi  aad  veränderte  oder  aufgehobene  Sprache.  —  Eine  objective  Uoterw 
saehanp  der  Wund-  nrtfl  Raeben-Höble  sollte  eigentlich  (sfhno  des  Vtrdacliteä 
auf  Svpblis  wegen)  bei  keioenK  Palieoten,  am,  allerweoigstea  aber  bei  «olcb^o, 
iit  iW  Digeiüeii«*  «ad  Rafpiratieat-Abeerailtitea  klagen ,  «Mei4leibeB. 
M  fahr  vielen  AfleeCioDen  4ar  Maad-  und  Raoh»a  Hoble ,  besoeders  bei  dea 
fcbwerern ,  nimmt  f!er  Athem  einen  widerliebaa,  saweUaa  becbal  ckelbaflaa» 
die  Luft  wfitiiiii     rpr>t(' n lieo  Gemch  an. 

Die  UrS4Clieil  der  Mund-Rachenböblen-Kraukheiten,  zu  denen  das  kindliebe 
and  Jugendliebe  Aller  vorzugswelae  dUpeoirt,  ilad  ealweder  rtia  Srtllebe  oad 
aiehl  aalten  Hu^serliehe  SebMdltehkdten,  EHkiltnngen ,  Speisea  ,  Medicanente; 
oder  z«  starke  Anstrengungen  der  Theile  ;  ferner  Erkrankuni^en  benachbarter 
Oi^ae  (liefen,  äussere  Hant ,  Naseuböhlei  VVirbeUänle)  j  uud  gewisse  Allfe- 
Maiakraakbeitaa  (Scorbat,  Syphilis,  AfercariaUiaiaa,  Biaatbeae). 


II.  iMckeBe 

Der  RUckeo,  der  die  breileale  Flache  und  hinlere  Wand  des  um pfes 
bildet,  hat  die  wellenförmig  gebop^enc  Wirbelsäule  zur  Grundlage,  au  weIcLe 
sich  uach  hinten  bin  viele  Muskeln  (die  ?Sacken-  Hücken-Muskelu)  anherieo, 
seitlich  aber  die  Rippen  und  Beckenknochen  anlegen.  .\m  Rficken  springt 
^er  aaeh'Uatea  eonveie  Brost-  mid  Beckeo-Tbeil  4w  Wirbeblvle  lierrwr, 
wXhreo4  der  binienrlrta  coaca?e  RaU*  und  Leaden-Tlieil  eiagetankea  er- 
scbeiot.  lo  der  Mitte  des  ROckeos,  Uber  die  Spitzen  der  SiMbelfcrtsXiie 
hinweg,  llofi  eine  Medianlmie  lierah,  welche  aeter  dem  Hirahaopte  Bit  der 
r^aekengrube  begannt ,  in  der  Hals-  und  Lcndeo-Gegend  eine  Furche  dar^ 
itelltf  am  BrosUheile  aber  bei  magern  Suhjecten  kantig  hervortritt  (wegea  • 
der  Stachelfortsätze  der  Brustwirbel),  in  der  Kreuzgegend  eine  Erhabenheit 
bildet  und  in  der  GesSssspatte  endet.  Je  slürker  die  langen  RQckenmoskeln 
entwickelt  sind,  desto  tiefer  wird  die  Medianfurchc ;  beim  VorwJfrtsbeugen 
verschwindet  sie  grösstentheiU.  Am  Lendenllieiie  des  Rückens  zeigt  sich 
auch  noch  eine  seitliche  Furche  und  diese  entspricht  dem  Absätze  zwischea 
den  Rücken-  und  Rauch-Muskeln.  Uebrigcns  treten  noch  die SchalterbUtter 
und  Darmbcinkiimnie  mehr  oder  weniger  am  Rücken  hervor 

Topographische  Anatomie  des  Rückens,  a)  VV  eicbtbeil«  des  Huckeu«: 
die  Haat  Itt  ha  AllgeMeiaea  diek  aad  derb  vad  klagt  aai  so  Ituter  an,  je  meit 

sie  nach  der  Mittellinie  hin  liegt;  besonders  im  l^aeken  ist  ihre  INek«  ond  Uftr 

«imdehnbarkrit   hedeoteod.    Die  Haut  der  Brustpepend  ist  dagegen  viel  dehn- 
barer, empMsdlicber  und  mit  vielen  Talgdrüsen  besetzt  j  in  der  Lendenfegend 
«wird  eia  aai  dtekttea,  ist  dabei  aber  sear  debobar ;  am  Rrevze  liegt  die  diaaa 
Hant  fest  auf  dem  Raeahea  auf.  —  Das  Uaterhaotzellgewebe  ist  felt^ 

haitig  und  mit  sehnigen  Fasern  HtTrchwebl,  welche  in  «Jer  MittcHinie  des  Räekeat 
ein«  ziemlich  feste  Verbindung  zwischen  Haut  nnd  Wirbelsäule  beraieUee.  Die 
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Nacken -Biiekeamaskeln,  welche  scbicbt«'eite  aber  e  inaoder  liegen,  haben 

.  nur  theilweisu  eine  fibröse  Scheide  {Jascia  lumbo-durtnlis)  uod  diese  ist  vorzüg- 
lich für  die  langeo  Rückeuslrecker  bestimmt,  während  die  breit<rn  Hückenmas- 
leln,  die  das  erste  und  zweite  Stratum  bilden,  keine  solche  besitzen.  Ge  fasse 
ond  Nerven  am  Rücken  sind  nnr  am  Nacken  von  einiger  Bedeutung  {art.  vtr- 
'  tebralis^  orriptta/is^  cervicalis  profunda  :  nerv,  acressorius,  oceipitaiis),  sonst 
aber  uubedeulend.    Am  obern  Theile  des  >'ackens  liegen  zwischen  tn.  cucullaris 
und  splenius  einige  (2  —  3)  Lymphdrüsen  ;  die  subcutanea  Venen  communiciren 
mit  den  hintern  Venengeflechteu  der  Wirbelsäule  und  des  Spinalkanals.  —  b)  Das 
Wirbf-Isänlenskelet,  aus  24  Wirbeln,  dem  o$  sacriim  und  coccygit  be- 
stehend, macht  die  Stütze  des  Kopfes  und  ganzen  Körpers  aus,  enthält  in  seioem 
Inuero  einen  Kanal  für  das  Rückenmark  und  besitzt  trotz  seiner  Beweglichkeit 
doch  eine  grosse  Festigkeit  (weil  viele  Gelenke  über  einander  liegen  ,  die  Ver- 
bindung zweier  Wirbel  aber  eine  sehr  innige  ist).    Die  Wirbel  bestehen  haupt- 
sächlich aus  schwammiger  Knochenmasse  nnd  sind  theiis  durch  elastische  Faser> 
knorpel  {rartiiafct'nes  intervertebraiet) ,  tbeils  durch  elastische  und  sehnige  Baa- 
der anter  einander  vereinigt.   Die  Wellenkrümmung  der  Wirbelsäule  (durch  die 
Form  der  Wirbelkörper  und  die  Zwischenwirbelknorpel  bedingt)  ist,  da  die  W'ir- 
belsäule  an  der  hintern  Körperwnnd  liegt  und  nur  einseitig,  nach  vorn  durch  die 
Brust-  und  Baach-Eingeweide  belastet  Ist,  für  die  Tragkraft  derselben  nnd  zor 
Erhaltung  der  Balance  bei  aufrechter  Kdrperstellang  unumgänglich  nÖtbig.  Der 
Bruslthi'il  der  Wirbeisäule  ist  in  der  Regel  auch  etwas  nach  rechts  gekrümmt 
(vielleicht  durch  den  vorwaltenden  Gebrauch  des  rechten  Armes);  im  Alter  nimmt 
die  Brust-  und  Lenden-Krümmung  zu,  ond  deshalb  die  Körperhöhe  ab.    Die  W  ir- 
belsiinle  kann  gebogen,  gestreckt,  seitwärts  geneigt  und  um  Ihre  Achse  gedreht 
Wfrden  ;  auch  kann  sie  mit  dem  Becken  nuf  den  Scbenkelköpfen  (aber  ohne  Aen- 
derung  ihrer  Gestalt)  Bewegungen  ausfübrel).    Der  ilalslheil  der  Wirbelsäule  be- 
sitzt die  grösste ,  der  Brusttheil  die  geringste  Beweglichkeit.    Die  grösste  Beug- 
Qud  Streek-Bewegung  fällt  auf  den  3.  —  7.  Halswirbel  ,  auf  den  II.  Brust-  bis  2. 
Lenden-Wirbel,  und  auf  die  Verbindung  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  Kreuzbein.  Die  Seitwärtskrümniung  ist  an  dem  Ifals-  und  Lenden-Tbeile  am 
bedeutendsteu  ;  die  Acbsendrebung  nimmt  vom  Halse  an  nach  abwärts  forlwüh- 
rend  ab. —  r)  Inhalt  der  Wirbelsäule.    Der  Rückgratskanal  (ca//a/iJ 
nalis)  wird  vom  Rückenmarke  und  seineu  Haut«  n  (den  Forlsetzungen  der  Hirn- 
häute) bei  weitem  nicht  ganz  ausgeHillt  (um  dieselben  durch  seine  Bewegung 
nicht  zu  zerren  und  zu  drücken),  sondern  es  bleibt  zwischen  der  dura  tnater  und 
der  W  and  ein  Raum  ,  in  welchem  F'ett  und  die  grossen  plexus  venusi  spinales 
liegen.    In  der  Höhle  der  Arachnoidea  oder  noch  Magfudte  zwischen  dieser  und 
der  pia  mater  (im  Subarachnoidealraume)  befindet  sich  der  liquor  eerebro-spi- 
natis.   Die  pia  matrr  leitet  am  ßlum  terminale  Verlängerungen  der  Blutgefässe 
des  Rückenmarks  bis  zum  Ausgange  des  Sacralkanales  herab,  wo  dieselben  mit 
den  subcutanen  Blutgefässen  der  Kreuzgegend  anastomosiren.    Das  Rückenmark 
liegt  näher  der  vordem  als  hintern  Wand  des  Spiualkunales  und  gibt  32  Nerveo- 
paaren  ihren  Ursprung,  deren  vordere  Wurzeln  motorische,  die  hinlern  (mit 
einem  Ganglion)  sensitive  Fasern  enihallen.    Im  Rückenninrke  finden  sich  Ner- 
venfasern ,  welche  Iheits  in  demselben  ihr  centrales  Ende  haben  (spinale),  IheiU 
durch  dasselbe  hindurch  zum  Gehirne  treten  (cerebrale),  tbeils  dem  Sympathicus 
angehören.    Das  Rückenmark  ist  somit  theiis  Leiter,  tbeils  Centralorgan  (und 
zwar  für  die  bedeutenderen  Vegetationsprocesse :  Aihmen,  Herzthäligkeit ,  Di- 
gestion, Harnexcrelion  und  für  einige  geschlechtlirhc  Verrichlungen)  ,  tbeils 
Reflexorgan  (zwischen  spinalen,  cerebralen  und  sympathischen  Nervenfasern). 

Krankheiten  des  Rück(vrate»  und  Rückenmarks. 
Unter  den  aogeborDeo  Abnormilüten  dieser  Theile  'ist  am  htfufigsten 
und  aiifnilligsten  :  die  spina  hißda  (S.  44  und  49),  mil  oder  ohne  Wasser- 
sucht der  Arachnoidea  (Hydrorrhachis:  S.  457),  mit  Fehlen,  Vcrküramcrl- 
oder  Gespaltensein  undKanalisirung  des  Rückenmarks;  Mangel  oder  Leber- 
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zahl  eines  WiiMi,  Vertebmelzaog^  mehrerer  WirbelkOrper ;  Fehlen  der 

Cervical-  und  Lnmbal-ADSchwellung  des  Rflckenmarks  bei  Verltümmerun^ 
der  Extremitäten. —  Am  ha»fig:<;ten  komraeD  an  der  Wirbelsäule 
angebome  oder  häiiß^er  noch  erworbene  Mi  sagettaltUDgen  (S.  45^« 
ab  Skoliofie,  Kypliose  und  Lordose  vor.  Auch  finden  sich  nicht  seilen  eiit- 
zOndliche  nnd  cariöse  IMocesse  (S.  424;  Spondrlarthrokacc, 
Po//'sches  Uebel),  welche  sowohl  den  Knochen-  (S.  379)  wie  Bauti-Aj>parat 
(S.  387)  betreifea  künoen  und  ofi  tubercultfser  (S.  181  und  426)  oder 
krvbsiger  Natv  (S*  428)  sind;  fenier  tritt  Mar  RhaehititaQs  (S.  534), 
Ofteemalaei«  (S.  539)  aad  Osteoporosa  (S.  ftS2)  avf.  Sfao- 
•tasa  dar  WtrbelkArpar  nad^  Anebylata  di»r  Wirbatgalanka,  Brüelia 
darWiiMaad  Zarraiaaaagaa  dar  ZwiielaawirbalbiBdar ,  Varraa- 
k^ayaa  (aa  den  Kopfgeleakaa  aad  daa  SteUen  dar  WirbelsSule ,  wo  die 
grOsste  Beug-  and  Streek-Bewegung)  siad  seltenere  Krankheiten  der  Wir> 
belsflule.  —  Die  harla  Röcken  mark skaut  ist  selten  der  priaUb« 
Sitz  einer  Krankheit ,  wenn  nicht  im  Gefolge  einer  meehanischen  Einwir- 
kung; häufiger  wird  sie  secnndSr  ond  ^vmpeiYhiseh  von  Entzündung 
(S.  377),  Tuberculose  (S.  17B)  und  Krebs  (S.  195)  hefallen.  —  Die 
Arachaoidea  des  Rflckenmarks,  bei  der  sp in a  bifida  mit  HydrorHia- 
ciiiä  2u  einem  Sacke  an  der  Lenden-Krenzgegend  ausgedehnt,  ist  denselben 
Krankheiten  wie  die  arachnoidm  cerebralis  unterworfen  (S.  611)  und 
gewöhnlich  zugleich  mit  der  pia  mater  spinalis  erkrankt.  Sie  unterließ 
meistens  aa  ihrem  Landentheile ,  der  Hyperimie  (oft  wiadarkebraad 
odar  aiihallend)  und  Batiaadung  (S.  266),  dar  Vardiekang  (aul 
AweiUMi^ackaa  Graaalalioaaa)  aad  thailaraiaaa  VarkaOekaraag;  dar 
Waasartaakt  (S.  457)  aad  Blataag  (S.  453).--  Dia  w'eicka 
RückeDaaarksha  u  t  irtrd  saltan  spontan  von  EntzOadaag  (S  364) 
befallen  und  dieta  iai  fast  aia  aiaa  tobarenidsa  (wie  bei  der  menmgüis  et' 
rebralts).  Die  Hyperämie  dieser  Haat,  walabe  bisweilen  eine  apopiexi'ä 
vateularis  und  gravis  (S.  453),  sowie  eine  serOse  Spioalapoplexie  nach 
sich  ziehen  soll,  findet  sich  sowohl  im  zartesten  Kindesalter  wie  in  den 
Blütbenjabrcn  und  als  sogen,  hilniorrhoidale  im  2tea  Mannesaiter  (mit  Blut- 
überfüllung der  Wirbelsinus  und  der  Berkenvenen).  Afterbildon^en  sind 
Äusserst  selten  in  der  pia  maier  spiuaiis.  —  Das  R  ü  ck  e  ii  ina  r  k  wird, 
wie  das  Gehirn,  von  folgenden  Krankheiten  befallen:  von  Hyper.'imie 
und  Entzündung  {myelitis ;  S.  398);  Erweichung,  weisse,  rolhe 
adar  gelbe  (S.  431>,  und  Verhärtung  (S.539)  ;  ApopleiTie  (S.  439), 
lassant  saltaa;  Oadam«  dam  Riraddam  (S.  458)  ganz  gleich;  Hyper- 
vad  Atropkia  (S.  483  aad  485);  Takarkal  (S.  178)  aad  Rrabs 
(S.  196)  kommea  sehr  saltaa  vor  \  eiaiga  Mala  .ist  auck  dar  cystieerem 
ka  Garvicaltkaila  das  Rackaamarks  kaabaektat  wordaa  (S.  466). 

keoma  rkskrankheitea.  Da  das  Rückenmark 
Ibeils  -Vervenfasern  enthält,  wrlriic  sich  bis  zum  fifhirae  erstrecken,  th»»i(<;  ■^^r\ 
foicbCt  die  im  Räckenmarke  ibr  ceutrales  Eude  haben,  so  können  Storungeu  diese^i 
Centraloervenorgans  ebeosowobi  Abnormitäten  der  Eropfindtiog  und  willkürlicheo 
Bewegung,  wie  Verän^ierangen  in  den  vom  Raekenmarke  abhängigen  Processen 
(EespiratiaB,  Heratfciitigkeit,  OigetUon»  ilara-  aad  Samea-BiereUan «  Mnskal- 
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toDUs)  bervormfeD.  Doch  sind  aacb  hier  i%ieder  Umstände  (wie  beim  Gebirne;  S. 
615)  Diöglicb,  anter  denen  Spinaleracbeiiun^n  ohne  alle  organiscbe  Veränderung 
des  Räckenmarks  auftreten  können.   So  kommen  nicbt  selten  mittels  Reflexes  von 
der  Peripherie  oder  vom  Gebirne  aus  die  verscbiedensten  Spinnlkrämpfe  za 
Stande ;  auch  dürften  Entartungen  des  Blutes  (acute  Dyskrasieen)  durch  dirrcte 
Einwirkung  auf  die  Rückenmarksubstanz  die  Symptome  der  Reizung  oder  des 
Torpors  der  Spinalnerven  nach  sich  ziehen  können.   Jedenfalls  darf  der  Arzt  bei 
dergleichen  Erscheinangen  nicht  sofort,  ohne  vorheripe  genaue  Untersuehunp  des 
ganzen  übrigen  Korpers,  ein  RückenroarksUbel  diagiiosticiren  uod  sich  mit  dea 
Worte  „Spinalirritation"  berubigcn.  t 
Die  Rnckenmarkskrankbeiten  änssern  sich  Ibeils  örtlich  (dock 
nicbt  in  allen  Fällen):  durch  abnorme  Empfindungen  und  Scbroerzeo  der  ver- 
scbiedensten Art  an  der  kranken  Stelle,  die  bald  von  seihst  eintreten  oder  durch 
äussere  Einflüsse,  bei  Druck,  Wärme  und  Kälte,  RüekeolAge,  Diätfehler  u.  s.  f., 
veranlasst  werden;   ferner  durch  HiUe,  Auftreibuag,   OrlsTeräiwiening  der 
Wirbel ;  sowie  durch  Abmagerting  oder  Auftreibung  der  benachbarten  Weich- 
tbeile.    Häufiger  führen  aber  Rückenniarkskrankheilcn  nach  dem  Gesetze  der 
excenlriscben  Erscheinung  oder  peripherischen  Energie  (S.  569)  Svmplouie  mit 
«ich,  welche  am  peripherischen  Ende  derjenigen  Spinalnerven,  welche  vom  kran- 
ken Rückenmarksstücke  entspringen,  ihre  (Quelle  zu  haben  scheinen.    Diese  e  x- 
ceutrisehen  Erscheinungen  besteben  in  Slürungeo  der  Empfinduug,  der 
Bewegung  oder  des  Tonus  der  Tbeile  ,  in  welchen  jene  Spinalnerven  endigen  j 
wobei  die  Symptome  auf  beiden  Körperhälften  parallel  und  im  Gebiete  mehrerer 
Werven  zugleich  auftreten;  am  meisten  und  frühesten  in  den  Beinen  und  nach  und 
nach,  mit  Zunahme  des  LVbels,  von  unten  nach  oben  sich  weiter  verbreitend,  auf 
Hüfte,  Harnblase,  Genitalien,  Mastdarm,  Rumpf,  Verdauungsorgane ,  Respira- 
tionsmuskeln und  Herz.    Diese  Symptome  sind  also:  tbeils  Schmerzen  und 
abnorme  Empfindungen  überhaupt  (wie  Jucken,  Brennen,  Heiss- oder  Kallüber- 
laufcn,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  allerlei  Einfiiisse ,  gesteigertes  Geschlechts- 
gerühletc);  tbeils  Krämpfe  (Zuckungen,  Zusammenfahren,  Zittern,  Con- 
traclaren)  oder!  L  ä  b  m  u|b  ge  n  ,  Schwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit ,  langsame, 
träge  und  unbehülfliche  Bewegung;  tbeils  t'ebermaass  oder  Mangel  der 
Reflexactionen  des  Rückenmarks,  mangelnde  Spannkraft,  Welkheit  und  Ab- 
magerung in  den  Muskeln  ,  sowie  allerlei  Scheinkrankheiten  der  Brust-  und  Un- 
ter! ei  bs-Orgaoe  (Hnmbeschwerden,  Digestionsslürungen,  Husten,  Asthma,  Herx- 
klopfen  «.  8.  f.),  welche  dann,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  Einfluss  auf 
die  Vegetation  haben,  auch  das  Allgemeinbefinden  herabsetzen.    Es  fehlen  bei 
reinen  Hückenmarkskrankelten  die  Störungen  der  Sinne  und  des  Bewusstseius. 

Die  Ursachen  der  Rückenmarkskrankheilcn  sind  entweder  ört- 
liche Einwirkungen  (wie  Stos« ,  Schlag,  Erscbüttening ,  Ausdehnung  durch  za 
schnelles  Wachsthom  des  Körpers,  Zusammendriirkonp  durch  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule);  oder  Ueberreizung  durch  widernatürlich  gesteigerte  Thäligkeit 
(bei  Lebertreibung  der  Muskelbewegungen  .  vorzüglich  bei  ausschweifenden  und 
vorzeitigen  Gescblechtsgenüssen),  oder  in  Folge  von  Mangel  an  Muskelbewegung} 
oder  Zustände ,  welche  Blutstockungen  im  Rüokgralskanale  erzeugen  können  (be- 
sonders nbdnminelle  Vollblütipkeit) ;  oder  einige  metallische  und  narkotische 
Verpiflunpen  (durch  Blei,  Arsen,  Kupfer,  Quecksilber,  Strychnin,  Bruein,  Opinm 
nnd  Blausäure) ,  und  manche  Dyskrasicco  (?  syphilitische  ,  gicbtische,  typböa«, 
taberculöse). 

NB.  Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  sollte  bei  keinem,  nur 
irgend  etwas  zweifelhaften,  Rrankheitsfalle  unterlassen  werden. 
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III.  Hals 


Der  Hals  (S.  38)  hat  eine  kegelförmige  Gestalt,  indem  sein  oberster 
Thei!  dünnpr  find  rvHndrisrh  ist,  der  iintcrf»  dnp^p^en  an  Breite  fmmer  mehr 
zunimmt.  Seine  Grundlage  bilden  die  iialswirbel,  in  deren  Innerra  der 
obere  Theil  Je»  Kilckeomarks  und  die  at  t.  vrrtebralts  iiegeo,  während  vor 
ibnen  eine  grosse  Aozahi  wichliger  Orgaae  (Kehlkopf  and  Luftrühre,  Pha- 
rynx und  Oesophagus,  Schilddrüse,  Karotis  und  Vapns  etc.),  und  hioler 
thoen  die  Nackenmuskeiu  ihre  Lage  habeu.  Die  Lange  uud  Stärke  des 
HaUes  slehea  bei  Erwachseoen  mit  der  Grösse  nBÜ  Schwere  des  Kopfes  im 

grotta  lud  ukwum  ¥Jß§§$ 
tHmn  m  ier  Ktgtü  mai  kmm  uui  ttoriw»  dtgegem  kkne  liffi^ 
mf  langen,  tekmtcfcligeD  HibeB;  nil  dar  Lioge  des  Halses  vemdM  liek 
seioe  Beweglielikeit,  mit  seiner  Kürze  nininit  seine  Kraft  zn.  An  bestes 
tkeilt  man  den  lab  ia  eine  vordere,  settlicke  und  hintere  Halsgegend 
eis;  die  vordere  befindet  sich  awisciiea  keidea  Ko|ifBiekern  und  aerflillt 
▼on  oben  aach  raten  in  die  regfto  sttprakyotdea,  tkyreohyoidea^  laryngea^ 
nnd  fossa  suprasterna/ts  (x.  iugfifuin)\  die  seitliche  oder  Kopfnicker- 
gegend zeigt  am  untern  Thcile  drs  FTnUes  die  fas.^n  f^upradavicularis ; 
die  hintere  bildet  den  Nacken.  Bei  der  IJ  o  s  i  c  h  l  i  ^  u  n  ^  des  Halses, 
besonders  magerer  Subjecte ,  fallen  folgende  Theile  in  die  Aiij^cn  :  der 
Ropfnicker  und  eine  zwischen  den  beiden  KOpfen  dieses  Muskels  befind- 
liche Ldckc,  ferner  die  Kehl-  und  Oberschiasselbein-Grube  (welche  bei 
Atiiuidfigsbeächwerdeii  besonders  lief  werdeu},  der  Kehlkopf  und  bisweilen 
aach  die  Sckilddr&se  oder  aagesebwollene  LymphdrQsen,  die  lossere  Joga» 
larveae  (mehr  oder  weaiger  mit  Bhit  gelttfft).  Aasserdem  kOaaea  sIck  ia 
Folge  des  Schilngeas,  Atkmeas  nad  der  Heraeoatractioaea  aack  aocbBewe* 
gaageaaadea  geaaBateaTkeUenaeigea^aaf  welekefda  sieftr  dieDiagaeslik 
alekt  okae  Werth  sind ,  durchaus  Rlleksiekl  geaeiisMa  werdoa  bmbs.  Es 
gekürt  vorzOgKck  hierher :  das  Aosckwellen  der  Sassera  Jagalarvene  bei 
der  Exspiration  ond  bei  der  Herzsystole;  das  sichtbare  und  springende 
Pulsiren  der  Karotis  und  Subclavia ;  das  Einfallen  oder  Aufblähen  der 
Kehl- und  Oberschlüsselbein-Grube  beim  Ein- oder  Ausafhmen.  Die  An- 
scuhntion  des  Halses  i^l  vorzüglich  auf  den  Kehlkopf  nnd  die  Luftröhre, 
sowie  auf  die  Karotis  (wegen  des  sogen.  Blut-  oder  ni:isc[i^ifg- Geräusches 
and  wegen  des  Fehlens  des  2ten  Tones  bei  der  AorleninsuiticienzJ  und  auf 
die  rechte  innere  Jogularvene  (wegen  des  Nonnen-  oder  anämischen 
Geräusches)  gerichtet,  Dass  auch  die  Palpation  über  die  Beschalfenheit 
der  Organe  des  Halses  Auskunft  zu  geiien  vermag  uud  bei  der  Untersucbaog 
des  Hidses  aiekt  veraackllssigt  werden  darf,  versteht  sich  woU  von  selbsL 
Haa  kestcbtige  hierkei  aker  aack  die  Maad-Backeakdkle. 

TopOgraphUche  Anatomie  des  Halses.  Die  Haut  des  Ualsen  ist  dion^ 
lart ,  sekr  vertekiekkar,  mit  den  m.  platysma-myoidet  veikondea  vnd  saount 

diesem  aar  locker  an  die  fascia  colli  gebertet.  Im  laxen  Uaterhantzellge- 
webe,  Qoter  dem  breiten  Hnlsmuskel,  verlHuft  die  vordere  und  Muasere  JagoUr- 
veae  oebsl  Lympb^efasätiu  mit  eioigeo  Drüsen ,  «od  ait  Haatnerven  von  nerv» 
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jactaiiM  und  plt^us  nonstealU,  Di«  H  a  1  s  l  a  »  c  i  u  i^toht  sieb  mit  eiuem  uii«t'il««li- 
Ikbea  Blatte  aber  die  vordem  BaliaMkela  kiawef  «ad  «nbiltt  die««  tbeilwMta» 

wibr«nd  ibr  liefrsB!:ift  einp  pemrinschaflliohe  Scheide  um  Rarotis,  innere  Jagalar- 
Tcoe  ttod  den  Vnpu^  bihiet,  und  zwischen  ilit,'  hintern  Halsmuskeln  eindringt.  Von 
dan  MaaltLcio  Intl  der  tu.  sttrnocieidumastuiäeus  (iteiciier  bei  Albiuuugsljei> 
lekwerdea,  baaoadert  bei»  LaageBenpbyaea,  «le  leapinilieetMVilLel  Iricbt 
bypertropbisch  wird)  om  deullicbsteo  hervor;  die  zwischen  5eineo  beiden  Köpfen 
'  befindliche  dreieckipe  Grube  entspricht  der  ven.  ii/f^fihris  interna.  Dir  übrigen 
Mo»kela  sind — mit  Au;$nabme  des  m.  omohyvtäcus  y  losoieru  sich  der&eibc  aiit 
dar  iaaera  JafaJarveae  breaat  aad  wibread  aeSaer  Ceatraetiea  dea  Blatlaaf  ia 
derselben  ibeilweise  hemmen  kann, —  nur  von  cbirargiseher  Bedeutung.  Die 
Karotis  ist  /i.  uiUch  bi.v  /u  ihrer  Spaltung  vom  FCopfnicker  bedeckt  und  wird 
sogleich  mit  der  laaero  Jugularveoe  und  dem  Vagna  von  einer  acbuigen 
Sebeide  aafabaa,  aa  weieber  aieb  der  reaNia  desemäeitg  ntni  kypoglotti,  aewle 
ein  Lyrapbgelassgeflecht  mit  ziemlich  vielen  Drüsen  herabzieht.  Die  iServea 
sipd  srif  '  •li?r,  u  5r  lind  bestehen  hrujptsäcblich  aus  (fem  nt-rv.  vagt/Sy  dem  p/txns 
eervtcahs  und  brachiaiis  j  mit  ibreu  Zweigen.  Die  zwiseheo  diesen  Tbeileu  iie* 
geadea  Orf eee  eiad :  der  Kebl-  aad  Seblaadbepf,  daa  Aafaagiiliick  der  Lafl- 
«ad  Speiseröhre,  die  Schilddrüse, 

^onneogeräunch^e^end  {nach  ff  ante  rfi/k).  Die  beiden  Kopfe  des  m. 
$lvniucUudiima*litidcu&  eoUpriogeo  getrennt  von  einander  und  lassen  det>balb 
eiee  LSebe  awiecbea  ileb ,  die  eai  Halae  Bber  der  mrtiemhtio  »iermo-tlnvieukiri* 
als  eine  mehr  oder  weni>;>  r  tiefe  Grobe  (foisa  intersternocleidomosfotdealis, 
■  rheukopfuii^ r  rpnihf  j  besofuJrr?  bei  tiefen  Itispiraiioueii  (weil  sich  dabei  die 
duiiiiiterliegeode  Jugiiiui veiie  entleert)  and  weit  mehr  au  1  der  rechten  Seite  and 
bein  weibllebea  Geiebleebte ,  beaierbbar  wird.  [Sie  tritt  aaeb  daäa  beeeadflM 
deutlich  bervor,  wenn  bei  Athmuogsbeschwerde  der  Kopfaieker  thätiger  und 
hypertrophisch  wird  uri'l  c;r>;  niinter  vorspringt  ,  wobei  zugleich  auch  die  Kebl- 
uod  Oberscblüsselheiu-iirubc  sich  vertiefen].  Diese  Grobe  deutet  einen  unter  den 
flaatdeebea ,  der  /«aef«  eoiU  aed  riacr  nSieifea  Pettlage  beledliebea  Scebigea 
Ruum  {intcrstitiuin  intersternocteidoniastoideate)  t^ü^  in  dessen  Tiefe  man  auf  die 
Vftia  ii/'f:iff{n'i'.  inf^  n-,!  trilTi.  Ausserdem  finde»  sich  onter  den  diesen  Raum  nach 
aus&en  und  itmeu  enzeudeo  Muskeln  ^ausscu  derm.  cleidomattoideutf  ioueuder 
m.  9tem0m<ut<iid9UMf9ternokffiffdmit  and  alerwoMyreeAfa«a)  eeefc  die  van.aabe/«» 
via.nrt.  carotis  und  subclavia^  itis  obere  Ende  der anonyma,  der  nerv,  phrenicut 
und  lagus  (mit  dem  recurrens),  and  das  obere  Ende  der  Pleura.  Die  Lage  dieser 
Xbtile  vt-rbüU  sich  auT  der  rechten  Seile  etwas  anders  als  auf  der  linkea.  Hinter 
den  rccbteu  «1.  elHdommsioideut  Hegt  almlieb  nnr  eie  kleiaer  Tbeil  der  iaaern 
Jugular^ eil t  ,  M>;ihrend  sie  auf  der  linken  Seite  hier  fast  ganz  ihre  Lage  bat  (und 
deshalb  hier  nicfal  so  leicht  ausdri  ni  ir  i«»):  itn  rechten  Zw iscbenkopfTiirterinter- 
i»titJuiu  befindet  sich  die  innere  iu^uiurveue,  und  zwar  last  ganz,  sowie  uucli  von 
loebena  Zellgewebe  uad  Fett  ongebeeCweebelb  eie  eacb  bler  leiebter  aaedehabar 
iit) ;  dagegen  im  linken  die  Kar  tis  und  nur  ein  kleiner  Tbeil  der  Jugnlarvcnr ; 
hinter  dem  m.  stvrnotnasloidvus  der  rechten  Seite  verlauft  die  Karotis,  wahrend 
jener  Muskel  auf  der  iinkco  Seite  nur  einen  kleioeru  Tbeil  der  Karotis  bedeckt. 
—  la  der  Gegead  der  Verbiadaet  der  Iflea  Rippe  mit  de«  Sleraaai  iiasfca  dta 
vt  n.  ii/gu/iiris  interva  und  subclavia  zur  anonyma  zusamiDen  ond  hier  sind  die 
beiden  erstem  mit  ««»lehen  Klappen  versebeo  ,  dass  von  unten  nnrh  oben  ein 
Rückäu&s  des  biutes  unmügUcb  ist,  (wenn  uauilieb  diese  Venenkl«ppeo  nicht  in- 
eafleieat  gewerieo  elad ,  wae  ea  der  Klappe  der  recbtee  ften.  itigularisy  der  Airt 
der  Einm'nndong  derselben  in  die  anonyma  und  dieser  in  die  Hohlader  wegen, 
weit  leirhter  als  an  der  der  V'  '  sufirfavin  und  linken  ivgularii  vorkommt).  Hier- 
nach wird  lin  Anschwellen  der  Jugoiarvcoen^  ohne  Iniofficieos  der  Jogularkiappe, 
aar  darcb  Steekaog  det  Blatee  aa  dieser  Rleppe  ta  Staade  keaaea  aad  fleh  aar 
allmälig  nach  obea  bis  zum  Gesiebte  fortpflanzen  können,  aKbread  bei  losnlFiripTiz 
derselben  ein  Aoschwelten  ebensowohl  bei  der  Exspiration,  wie  in  Folge  der 
Herxsyatole  (bei  der  lo&uüicieoz  der  Tricospidalkiappe)  möglich  ist.  Die  geaaDB« 
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V«neo  sind  an  der  Stellt  ibr«i  ZnsiiineMlaseM  dvrah  d«t  tielie  Blatt  d«r 
fOieHt  colli  fowehl  «■  ^  iMe  Ripp«)  ab  MMfc  M  dlt  l«wre  Füll«  4«r  nlwirff  !■ 
■Ami  «id  aoveraeMvbbar  angebefhit,  uod  hier  etw«t  eiofeeebttipt.  We  reebte  MMk 

Ononyma  ist  knrx  nnd  f;»"!!!  in  ppra(!pr  RicTitonp  nach  oben  in  ioBere  Japnlar^ 
v«we,  «Mb  UDleo  in  die  Moblader  über,  wibrend  die  linke,  viel  liagere  ven.  omo- 
mima  sieb  oater  eioeB  Wiak»!  mH  deria^atar»  «biMH-Ttt«  varWadet,  ibr  Mit 
dlia  alebt  so  letebt  abliessaa  baaa  wie  das  dar  faable»  Veoea.  Dafe^eo  kaai 
aber  anch  bei  stnrkfm  ZTirrirltdrücken  des  Blateii  «Tis  fJer  Brost  hohle  (<4nrfh  bpfli^e 
Btspinitionea) ,  oder  aberbaopl  ia  Folge  der  SUckaogeo  desselben  wabreod  des 
Aasatbmeos,  die  recbte  ABOayma  aad  IvfuUrveoe  (der  geraiaa  IMsblaa|^  aad  dir 
pH**«ra  Nübe  Irafiaa)  aa  leicbtestea  aiit  Biet  überfüllt  aid  die  Rlappe  der  lal»- 
ta<ra  iosulHcif  nt  wcrtlrn  \  de!;halb  finden  sich  auch  dir  rpchtseitipen  Hfilsveaei 
steti  ausgedeboler  als  die  der  Hakea  Seite.  Vortüglicb  ist  es  dit-  rechte  iBoere 
JoguUrveae.  weltbe  otwas  eberbalb  ibrvrKlappe  constantefae  laekrormt^e  Enrel- 
teniag  erleidet,  arelebe  am  so  bedenleoder  ist ,  Ja  SMitar  aad  ia  grVatarer  Meap 
dos  Rtiil  hier  stockte  .  ja  die  setbsl  eine  flühnfTpi^rrns^fP  errriphrn  k?tnn.  Dirser 
lagttlarsaek  stösst  nach  hinten  ao  das  tuberculum  caroticum  (ao  der  vordera 
Wurzel  des  Querforlsalze«  des  6teo  Halswirbels)  und  erleidet  dvrcb  daaselbe 
aiae  aiissige  Einkoiekong,  während  an  seinem  obern  Tbdlla  vafa  dar  as.  «aaa^ 
hyorricr!<:  nhm-  iliri  Mnwejrppht  und  ebenrallä  cinp  Verengernnp:  errpnprn  kann 
Bei  Insutficieaz  der  Jugalarklappe  (die  sich  bei  Enlartangen  der  Herzkiappeo 
wtJbolicb  vorfiodel)  kana  dieser  Sack  iu  Folge  der  dorcb  die  Exspiration  (oder 
^isweilea  aaeb  daaab  dia  Harxayatole)  tariekgedriagtaa  Blatatata  eine  bedei^ 
tfndf  AtirMähTinfj  zeigen  und  dnnn  A\c  fo^^n  irifTr^frrriorfriifmnn^sfoi^f'-nfii  nrj<- 
ftillen,  Aiioh  können  seine  Wände  durch  den  ülotslroni  (sowohi  durch  den  vor- 
ais  rtickHarU  gebeadeu)  ia  ein  Vibriren  versetzt  werden,  welebeji  ebensowobl 
<gtlüblC|  alt  gaMrt  wariaa  kaaa  (4. 1.  daa  Naaaaayariatcb). 

Das  PlonnengerKusch  oder  anhalte  nrle   Geräusch  {mttrmur 
iugnfarf),  —  vvplches  früher  und  zum  Tbeil  auch  jetzt  noch   (trnt?  Wtf- 
mnrnjk  i  ausfaiirlicber  BearbeitongJ  in  die  Karotis  verlegt  and  mit  den  him 
M  dar  llaraayitaia  biaarailaa  aaflwiaadaa  segeiK  iai«r*lltlfaa#ni  Rata» 
bulgurrntiM  he  (S.  fi!M  )   verwechselt  wurde^  —  erscheint  bei  BIvlarmotb 
und  ist  in  der   Heftel  nur  in  der  rerhlen  innem,  selten  in  der  linken 
iftoero  Jugalarvene  börbar.  Stets  wird  mau  aber  auch  die  Tdoe  der  Karotis 
«•4  das  LarTagaalitbWM  darab  dleiai  SMaaeb  atbr  adar  iraafger  daatiiefc 
(nach  der  Stärke  des  NonnengerMnaebes)  htadnrcb  bSren.   Die  KafaÜttVaa 
aiiid,  wenn  man  das  IVonnen^«>räaseh  durch  Compreisslon  der  JufrnUrvPne  mm 
Yerichwiuden  gebracht  bat,  ganz  allein  und  deotlivb  wabrzunehmeu  j  das 
Atbaangsgariaieb  tebwiadat  aitürfitb  baiai '  Aabalten  det  Athaens.  Bia» 
weilen  scheinen  die  verdeckten  KarotislSne  das  Venengeräusch  zu  verstau 
kpn  und  dt'nselbea  einen  renittirenden  Chnrnktfr  zn  verleihen.   Es  ist  das 
ISunaeogerauscb  ta  der  recbtea  Zwiscbenkuptiiickergmbe  (links  onter  dem 
AI.  eUmoWuttt9(49u»)  bai  stark  gestraefctan  aad  etwaa  aacb  dar  aatgegenge- 
settlen  Seite  geneigtem  Kopfe,  vorzüglich  bei  etwas  tieferm  laipiriren  za 
boren  (nod  bisweilen  aocb  zn  fühlen).    Denn  es  entstellt  nnrh  1fafi}vrnjk  nnr 
an  derjenigen  Porliti  der  vtn.  iugularis  interna  ^  weiche  zwischen  der  e^a- 
whultt  (dar  iagalarklappe)  aad  daa  iv^ereuhm  tarotittm  liag t.  !Tar  daaa 
wird  es  aueb  au  äussern  Rande  des  Kopfnicke^s  wahrgenommen ,  wenn  die 
rechte  Jupnlapvene  entv^eJpr  tu  stark  ausgeburhtct  oder  dnreh  eine  ^  r^p;^öt- 
aerte  Sebilddrüse  nach  aussen  gedrängt  ist.  Hinsicbtlicb  seiner  Beschattea- 
fcait  I«  die  Batfliaboaig  ,,aaba1tM4aftCariiiieb**faBB  aartebtfy«  daaa  als  aaU 
«bes  erseheiat  es  nur  in  seiner  grössten  lilaaaliät,  während  die  gcbwäehert 
6rade  desselben  ein  intermittirendes  kurzes  (berausch  (Summen)  darstellen. 
Welches  nur  seit  weise  verstärkte  Inspirationen  begleitet.   Das  stärkere  Ein* 
aMaa  aaabt  ataliab  dletei  Uariastfb  deshalb  daatitehar,  weil  blerdafcb 
der  BluUtrom  in  der  Jugularveoe  bcschleuaigl  nnd  versiVrkt,  aad  so  die  Vc- 
•aaaraad  (aad  JaülamaaaUiappe?)  in  stirbarai  VIlNrIraii  aaraatat  «riri. 
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Dagf^n  mass  «lies  was  eine  Stockung  des  Blutes  vor  der  Jagularveaenklapp^ 
hervorruft  (besonders  heftigere  und  anhaltendere  Exspirationen,  sowie  Hiu-r 
dernisse  im  Herz-  und  Luogen-Blutlaufe),  das  Nonneogerausch  zum  Aufhöre^ 
hriogea.  Was  die  Qualität  dieses  Geräusches  betrifft,  so  kaoo  das  aohalteade 
(gewöhnlich  doppeltes  Blasebalgf^cräusch  genannte)  faxt  gteichrörmig  (eio« 
Faches  aohaltendes  Murnielu)  oder  bei  jedem  Karotidenpulse  verstärkt  seia 
(zuäarameagejietztes  anhaltendes  Murmela) ;  es  kann  summend,  scbuarcbeod, 
aischend  oder  selbst  musikalisch  sein.  —  Nach  liamernjk  ist  das  NooDenge- 
räusch  darin  begründet,  dass  der  veoÖse  Blutütrom  unter  gewissen  Verhält- 
nissen in  der  innern  Jugularvene  eine  solche  Stromkraft  erhält,  dass  die  ia 
einer  uujn ittelbaren  Berührung  mit  demselben  stehende  Veueswund  hierdurch 
io  tast-  und  hörbare  Scbwiuguogeo  versetzt  wird.  Dass  dies  die  wahre  Ur* 
Sache  ist,  g«bt  daraus  hervor,  dass  das  Geräusch  lauter  wird,  so  oft  der  Blut- 
strom beschleunigt,  dass  es  dagegen  verschwindet,  sooft  derselbe  unter- 
brochen wird.  Deshalb  ist  dasselbe  in*  seinen  geringsten  Graden  bloss  bei 
tiefern  Inspirationen  hörbar  und  auch  in  seinem  höchsten  Grade  doch  noch 
bei  jeder  liefern  laspiratinn  wahrnehmbar  verstärkt.  Zur  Wahrnehmung 
des  Nonoengeräusches  muss  aber  der  Kopf  und  Hals  des  Patienten  so  gestellt 
.  werden  ,  wie  dies  zu  der  ein  hörbares  Vibrireu  erzeugenden  Spannung  der 
Jugularvene  nölbig  ist  (Hals  gestreckt,  Mund  geschlossen,  Kinn  erhoben, 
Kopf  massig  nach  rückwärts  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gestellt). 
Die  das  Vibriren  der  Veaenwand  und  also  das  N'onnengeräosch  erzeugende 
Verstärkung  des  Blutstromes  io  der  Jugularvene  hat  seinen  Grund  in  ver- 
mehrter Slromkrafl  des  Hoblvenenblules  bei  verminderter  Anfüllung  und 
Spannung  der  Hohlader,  also  in  Blutarmulh  (nicht  aber  im  Mangel  an  Blut- 
körperchen), wobei  die  Aspiration  des  peripherischen  Blutes  verstärkt 
ist.   Die  Intensität  des  Geräusches  ist  demnach  pr(»porlional  der  \erminde- 

Ti  •  ruug  des  hydrostatischen  Druckes  des  Hublvenenblutes ,  weil  die  .^spiratioa 
der  Hnhlvcnen  während  der  Inspiration  im  geraden  Xcrhällnisse  wächst,  als 
ihre  Spannung  geringer  ist,  und  weil  eben  hierdurch  die  Geschu  indigkeit  des 

•  T'  Blutslroaies  in  der  innern  Jugularvene  bestimmt  Hird.  Dass  nun  aber  diu 
ausgebachtele  Wand  der  innern  Jugularvene  durch  die  Siellang  des  Halses 
und  Kopfes  des  Patienten,  in  eine  zum  Hihi-  und  hörbaren  Vibriren  nöthige 
Spannung  versetzt  werden  kann  ,  liegt  in  Ihrer  anverschiebbaren  Anheftung 
an  die  erste  Kippe.  {^.Ausfiibrlicheres  hierüber  vid.  in  llantrrnjk'^  pbyaioitH 
giscb-pathologiscben  Lntersuchangen]. 

Die  Karotis  ist  bei  der  Untersncbnng  des  Halses  deshalb  diagnostisch 
wichtig,  als  sie  den  Zustand  des  ArterienpuUes  (besonders  den  hüpfenden  Pula 
bei  der  AorteninsulTicienz  ,  S.  589)  deutlich  andeutet ;  dass  sie  das  i  n  I  e  r  ro  i  t- 
tirende  B  I  a  s  e  b  a  I  g  ge  r  ä  u  sc  h  (anstatt  des  ersten  Karotistones;  S.  591), 
besonders  in  acaten  Blulkrankheiten,  und  bei  piilti/s  dicrotus  vielleicht  auch  als 
doppeltes  Blasebalggeriuseb,  hören  lasst ;  dass  ibr2lerTon  bei  der  AorteninsuT- 
Icienz  fehlt  oder  bei  Raubbeiten  in  den  Aortcnklappeu  geräuschvoll  ist.  ISiemals 
kann  in  der  Karotis,  so  wie  dies  in  der  ianern  Jugularvene  beim  iVonneogeriuscbe 
der  Fall  ist,  ein  anhaltendes  Geräusch  auftreten.  Durch  Compression  der  innern 
Jugularvene  (in  der  Mille  des  vordem  Randes  des  Kopfnickers),  sowie  dureb  An- 
halten des  Atbems  lässt  sich  leicht  erkennen,  ob  ein  bei  der  Auscultation  dea 
Halses  wahrgenommenes  Geräusch  in  dieser  Vene,  oder  io  der  Karotis,  oder  im 
Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  sich  befindet. 

Die  ä«flsere  Jugularvene  ist  bei  der  Inspection  des  Halses  wegen  dea 
Grades  ihrer  Ausdehnung  und  AnHillung  mit  Blut,  sowie  wegen  etwaiger  Bewe- 
gungen (Aufschwellen  und  Einsinken),  nicht  zu  übersehen.  Man  findet  sie  von 
Blut  aufgetrieben  bei  allen  Störungen  des  BlntUufs  durch  den  Tborax,  bei 
gehemmter  Lungen-  und  Herz-Circulation,  in  Folge  von  heftigen  und  anbaltendea 
Kxspirationeo.  Hierbei  stagnirt  das  Blut  vor  der  Jugularvenenklappe  und  diese 
Stockung  pflanzt  sich  bisweilen  mehr  oder  weniger  schnell  über  die  Venen  des 
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Cfsichts  fort  und  erzeugt,  wenn  namiich  das  Blut  venös  und  dunkel  iit»  ryt- 
BoU«cbe  Erscheiouagea  (S.  M  und  39). —  Zeitweise«  Anscbwelleo  der 
Isgalarveae,  nie  iiaebr«1g«Dilen  Biaslaken  danalbeB,  kSante  doNk  ZvrSek- 
(trSmen  dei  Blutes  aus  der  Hoblveoe  entweder  in  Folpp  der  Exspiration  oder 
der  Herrsyslole  zu  Stande  kommen,  aber  immer  müsste  dann  rfie  Jnpnl.nrve- 
neakiaope  iosufficieot  geworden  sela.  Die  Herzsy«loie  wird  nur  in  deu  Fiillea 
•Is  Psiilm  der  ivMera  Jagilanreiie  erteugca,  wräa  die  TrfevfpMaftlappe  ia- 
anflcient  ist,  oder  wenn  dieselbe  bei  erweitertem  ostit/m  vpnosum  eio  Stück  in 
das  Atrium  bineingewiJlbt  werden  kinn  ,  oder  bei  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechteu  Atriums.  Üebrigens  kaoa  Tricuspidttlkiappea-iosalfieieoz  bestehea 
aka«  Pslslraa  dar  Jafalamna ,  aokald  die  iagolarvaaaaklappe  aaek  fakSrif 
ickliesst. 

Kranlilicitcn  am  Halse.  AufFaliende  AbnormiUlten  am  Habe 
sind,  ausser  beim  capiit  ohsttpum.  dem  Zcllgewebshrandu  ('S.  39),  der  an- 
g"pbornen  Halsfistel  (S.  39)  uod  der  Dislocation  des  Zim^eobeiDS  ,  vor- 
züglich:  mehr  oder  wenip^er  omschriebene  Anschwellungen  von  der 
verschiedeDSten  Grosse,  welche  entweder  die  Speichel-  und  Lyraph-Drüsen, 
oder  die  Schild-  und  selbst  die  Thymusdrüse  betreffen ,  oder  in  einem 
liygraiue  (S.272),  in  üdemalöscr  (bei  bianiliger  Bräune)  oder  emphy»ema> 
tOser  AuftrethMg  (bein  BtahhaUe ,  bei  HernieB  4er  TraeheftlacUmluiit 
un^  Verietiongeii  der  Luftwege),  aowie  io  GeflaifesehwileleB  bealekei 
kdBBtn.  Bei  LymphdrOseB-Aiuchwelbog  (S.499)  nnd  Verhirtnng  (S.  542) 
iit  die  Moad-  ind  Rackea-Hohle  sh  nnlennclieB ,  de  KraoUieiteD  der  kier 
geiegeien  Tbeile  gere  ein  AaicliwelleB  der  Lyaipkdrtlsen  d^  Hebet  oeek 
sich  ziehen.  Die  SekiiddrOseo-Anschwellnng  (struma ,  Kropf)  kean  ihrei 
GrBBd  iB  sebr  vertehiedeBea  ZustttedeB  Baden  (S.  499). 

Rrenkheiteo  des  Kehlkopfs«  Die  LeryasteklelB- 
keot  wird  kloSg  der  Silz  tob  aCBiem  UBdekrOBuekem  Katarrh  (S.305), 
TOB  ejuiBtkenatisdier,  paitolöBerEatzaadang,  beiKiadera  aadi  ?oo  Groap 
(5.  S07)t  aad  bisweilen  vom  sogen.  Tripperkatarrk  (5.  306).  Sie 
OBlerlt^  frrner  gar  niebl  selten  der  Zeratdrnng  durek  Verette* 
rnn§  oad  Verscbwlraag  (S.  405)«  und  zwar  bei  sehr  versckiedea- 
artigen  Krankheiten ,  vorzugsweise  aber  bei  Tuberculose ,  denn  von  den 
«;op:on,  K e  h  Ik  0  p  f s -S ch  wi  n d  SU ch  t  e  n  ,  von  denen  die  bauplsachlich- 
sleo  die  lubi-rculase  (S.  176),  kalarrhilische  (S.  300),  typhöse  fS,  !r>3) 
und  rheumatische  (S.  387)  ist,  komml  die-  erster e  sehr  häufig,  die  ielzleren 
dagegen  iiusserst  seilen  vor.  Auch  wuchern  bisweilen  auf  der  Schleimhaut 
epitheliale  Vegetationen  und  S  e  h  1  ei  ro  p  o  I  y  p  c  n  (S.  30Gj  her^ 
vor,  nnd  acutes  oder  chronisches  Ocdem  (S.  305  und  460),  suwic  Hy- 
pertrophie bedingen  eine  Anschwellong  derselben.  —  Das  submu- 
e«so  Zellgewebe  des  Keklkopfs  whri  siaadiaMli  dock  sehen,  prisdtif 
voo  BBUQadang(S.  349)befalJea  und  diese  gekt  gowiftaliek  ioVereileniag 
oad  Nekrose  des  Zellstoffes  oad  der  SekloiaikaBt  aas ;  eis  ckrooiseko  Sai- 
zQndung  kat  sie  ftflers  Hypertrophie,  Verdickaag  aad  sekwiefige  Vorkiftoog 
des  submoellseo  Zellstoffs  aod  hierdurch  Vereflgerang  der  KeklkoplkklAle 
xor  Folge.  —  Die  Knorpelhaut  des  Kehlkopb  erliegt  bisweUoo  der 
Enizandung  (S.  375)  und  zieht  uiceröse  ZerstOroag  der  SchletmhaBt  und 
der  Keblkopfskoerpei  (rbeoaiatisebe  Pktkise),  sowie  VerkaOekeroog  der 
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letztem  oftch  «eb.  —  Dto  Knorpel,  welche  ia  den  ipSteni  Minnen 
jnbren  constant  verkDOcbero ,  thun  dies  bisweilen  auch  vorzeitig  io  Folge 
von  Hyperjiniie  oder  Entzündung  des  Perichondriums ,  bei  Brüchen  unil 

Kniekiin^eri  der  Knorpel.,  rings  um  Geschwüre  !i.  s.  f.;  die  verknöcherte 
Steile  kann  dann  Silz  can?>ser  Zerstörung  und  Nekrose  werden.  Der 
Kehldeckel  verknöchert  nie,  wolil  kann  er  aber  als  Faserknorpel  von 
einem  chronischen  EnlzOnduDgsprort>se  fS.  387)  befallen  werden,  \\  elcher 
callOses  Schj'unipfen ,  Verunslallcii ,  lilgidwerdeti ,  luci  uslii  en  ,  und  Er- 
weichung desselben  nach  ^ich  zieht.  Der  Zerslöruogr  unterliegen  diese 
Knorpel  gewöhnlich  von  ihrer  Nachbarschaft  ans  (bei  Verschwarung  der 
ScUmbant«-  4et  inbouieOaen  Zellstoff»,  dei  Pericbondriiuu).  —  Von  den 
Abttormititen  der  Weite  der  Reblboplbboble  ist  die  Verengerung 
(Laryngostenose;  S.  8t3)  weit  gefllbrlieber  afs  die  Erweitern ng  (S. 
516).  Ebenso  kann  aueh  die  V  e r  s  t  o  p  f  n  n  g  dorch  versebiedenartige  StoA 
(S.  552)  oder  AfterbildnngelD  (S.  555)  Tod  dorch  Erstickung  berbei- 
filhren.  —  Blatongenaos  dem  RehllLepfe  (S.449)  sind  nicht  hlii6g  und 
niesehr  massig. —  Form-  und  Lageverflndcrung  des  Larynx  tr/itf. 
S.543;  Conlinoitatsslfirungen  S,  562.  —  Der  Stimmritz- 
krn  n)  {)  f  (spasffius  ^loltidts,  larynf^ismiis  s(ridn!us.  a<ifhmn  ftpnsmnfff'rum 
infafitum^  astfima  Miffnri  x,  thymicum  h'opii)  ])t'>t(  ht  in  t  inei  krampf- 
haften WreM«reriiri^^  umi  selbst  Versrhiiessuög  der  blimniritze  und  ist  als 
nervöse  Coniplic  iiion  ,  Hollexkrnnipf  fS.  576)  nicht  blos  der  Begleiter 
von  Kehlkopfs*,  LulUolui^n  und  Lungen-Krankheiten,  sondern  oft  auch  von 
andern  mit  Krämpfen  verbundenen .  Uehcln ,  besonders  von  Hysterie  und 
Hydrophobie. 

EmbeiMBgÜ  bei  Rebifcopfskrankbeite  n.    Da  der  Kablkopf  der 

Plorlner  für  die  LuD{i;eD  uod  zugleich  das  Organ  dpi  Sfiinnir  ist  (vorzugsweise 
in  seineo  unlern  ÖtiniBirifTenbHnfirrn) ,  drs  ffTutT  x  iur  Scilla imLaiit  fwelclie,  so- 
wie die  Tracbeaiscbleimbaui,  «itr  Siii  lit^  iluäU-iiktl^«'!.'»  ebensowohl  mit 
4er  der  Mund'  nnd  Bachen-Höhle  als  mit  der  der  Loftrühre  im  unonterbroebe- 
n<*n  ZTj<!nTiinieohaDge  steht,  und  da  der  Hchik  ■[  f  bri  rlrn  Schliogbewcpu npcn 
Tiu  il  uehmeo  mass, —  so  gehen  seine  KraokbeitcQ  aäl  ziemlich  verscbiedeoarliKeo 
b)mplomen  einher,  von  denen  aber  einige  charakteristiseh  sind.  Maocbe  Kehl-  ' 
kopfakraalüieiten  aosaem  aieb  dorch  ünlicbe  materielle  \  eräoderungen ,  welche 
am  äussern  Halse  zn  si  b^n  urxl  zu  fiihleo  sind,  nAvr  (hirch  lospection  der  Rnrhfn- 
hühle  (bei  (it-r  nicdergetlriickter  Zunge)  wabrgcuummca  werden  künoen  ;  andere 
rufen  nur  übaonue  Empfindungen  im  Kehlkopfe  hervor  (Stechen ,  Drücken, 
Krtt«ea,  Brennen,  Spannen,  Zusammenschnüren,  Troekenbeitsgefnhl) ,  Aarels 
7inn  Rritisprrfi ,  fhi'^li'n  (kurz,  hoch,  tief,  hf*!lend,  preifend,  krähend  etc.),  ver- 
änderte btimnie  ^runlie,  pfeifende,  liäpeludc  ,  heisere)  oder  selbst  Aphonie,  er- 
schwertes und  geräuschvolles  Athmen  < scharfes,  rauben,  zischendes,  preifendet, 
rasselndes),  wenig  aad  gew9balieb  klümpchenrdrmiges  Sputum.  Oft  oebaiea 
•och  die  hpfinchbarlen  Halsor^nnf  an  der  Hrnnkh*Mt  TluMI  tind  d;inn  ist  fia^ 
Schlingen,  die  Sprache,  die  HaUbewegung  behindert;  nicht  sehen  sind  die 
L)^u)pbdriisen  des  iiaUes  aogeschwolleu.  Manchmal  werden  durch  Keblkopfs- 
Rrankbeiten  In  Folge  der  AtbAnngsstöraag  die  Lungen  seeandir  afleirt  uod  ei^ 
Weilern  dnrrh  ihre  Symptnnu'  das  Krankheitshllfl .  D'ip  A  u  5  c  u  I  t  n  t  i  n  n  des 
Kihlkfipf»?  |nf««t  (durch  rauliHs,  raspelarliges,  plritVndes,  schnurrendes,  rasseln- 
des Atiimeu)  die  Vereugerung  desselbeo,  sowie  die  Gegenwart  aboonaer  Stoffe 


iai  Hamm  isrffmgit  eitoeaa;  bei  Laryegetteooten  tönt  bisweilen  daa  Larra- 
gealaibaea  iber  beide  Leafva  Uawaf «  baamidere  bei  dar  SsapHatiea,  lad ba- 
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iliu^t  das  sogeo.  fortgepßaoxte  BroncliialatbiQea  am  Thorax.  —  Die  Kraalüieileo 
des  Kehldeckels  gebeu  sieb  bisweileD  durch  vorwiegende  Schlio^beschwer- 
im  kvttd«  w«bei  besoadert  FlSstigkeUeii  in  die  LoftrSfare  g«lMf«a  sad  Euum- 
mu4  Würgeo  vei«nlassen.  "^.i'i  ^:;}< 

ÜrSAChen  rl  e  r  Kehlknpfskrnnkheilen.  Die  Aolagpe  m  diesen  Krtolt- 
betUa  ial  oit  coB»tituUooeü  }  da«  Kiodetaltcr  dUponirt  beaooderf  zu  Group  ued 
Katarrh  (der  aebr  hlnfig  fnr  Croap  angeaeben  wird);  ebenso  seiobM»  lieh  di» 
Pobertitsjabre  durch  ihre  Disposition  ze  acBteo  BrkraokungeD  deeLimui  avt. 

LflOgciikrankhf itf n  vi?rbrpi(fn  ?irh  sehr  pern  auf  den  Kehlkopf,  vorzog;Ticb  pcrn 
that  dies  aher  die  Tuberciilose.  Ausserdem  ziehea  ooeh  aiaoehe  «edere  DjS' 
krasieee,  wie  BiMtiiMie,  Sypliilis,  MercnriaJisinoa,  des  Kehlkopf  kiaif  ia  Ml» 
leideoschart.   Ala  Gelefenkeltawraecben  treten  Eioalbuiuogea  kalter  »der  all 

Ütieridscharfen  SloITrn  vfrunrr-inif.'tt'ir  Luft,  Eindringen  fremder  Klirper,  in  starke 
Aostreoguugeo  der  Slinmiwcrkzeuge,  ErkÜltung  u.  s.  w.  besonders  wirksam  auf. 

Kraiiklieiten  der  Luftröhre.  Sie  kommen  so  ziemlich  mit 
deneo  des  Kehlkopfs  iiherein.  Die  EntzUodung  {tracheitis ;  S.  308) 
tritt  a!ä  katarrhalische  oder  croupöse,  »cute  imd  chrouiüche  auf;  die  lel/lere 
kaun  zur  Rleiinorrhoe ,  llyperlropliie  m  d  V^erschwäruug  der  Schltnmliaul 
(Luftröhrenscbwindsuclil),  zur  I*olyeu-  uini  Üivertikelbildung  (S.  308), 
zur  Verengerung  (S.  524)  und  Erweiterung  der  Luftröhre  (S.  516) 
führen.  —  Blutungca  {^ti  acheorrha^ia ,  S.  44^)  aus  der  Luftröhre 
kommen  sehr  selten  vor.  ~  £Jbenso  sind  Zerstörungen  durdi  Vereite*. 
nmg,  Venchwttrang  oder  Brand  (S.  406)  aithi  httufig.  —  Lag«v«rl»* 
dfirungeA  (S.  543)  erleidet  4ie  Tr«clwi  vorzügiicb  dwch  die  veffrOi? 
Mrte  SchilddrilM.  —  Als  abBorner  laball  (S.  552)  findet  «di  ftitei» 
was  flkerhaupt  in  die  Luftwege  von  aessen  eiadri^gen  oder  an  iigend  eiacv 
Puncto  derselben  erzeugt  werden  kann.  —  Eine  Dn rehbohr iing  (S.562) 
konmi  entweder  durch  Druck  oder  uIcerOse  Zerstörung  zu  Stande.  —  Im 
Aller  verknöchert  bisweilen  aueb  ein  Tbeil  der  LaliröhreaknorpoLffv^ 

Die  Ersrhnintin;;en  bei  Luflrolirenkrankheilen  bestcbeo 
haoptsächlirh  in  Athiimn^shpschwprdpn  nntl  werden  meistens  von  Kehlkopf»- 
Syniptomeo  begleitet,  da  die  iciiieiuihaut  des  Laryux  gewöhnlich  zugleich 
mit  sflleirt  ist.  \Z 

Kraakbeiten  der  Schilddrüse.  Diese  DrUse  Ul  im  AU* 
gemeinen  mt  wenigen  Kranbhefcen  nnterworfen;  am  bflo%stea  komtnecb 
dne  Vergrttssernng  derselben  (S,  499) t  nnd  zwar  dorcb  vers^ie^ 
dene  Umstände,  an  Stande.  Ihre  EntsUndong  (S.  365)  ist  ebe  der 
nUerselteosten  Bneheinengeni  dagegen  Iriu  llyperlate,  bosondensli 
mechanische,  im  Gefolge  von  StUrsagen  des  Herz-  und  Lungen  -  Blutlaufes, 
jBiemlieh  hinfig  auf.  Zu  Cystenbildungeo  (S.  465)  disponirt  das  Scbild- 
Irtlsen-Parenciiym  sehr  bedeutend ,  dagegen  findet  sich  diario  Tuberkel 
«Oy  Bud  Krebs  als  medullärer  nur  höchst  selten  ror.  —  Von  der  Thy- 
l!m«^drnsp  kennt  man  nur  den  Zustand  von  mehr  oder  weniger  an fT^!- 
ligcr,  rpgrlu  idrigcr  Grösse  bei  Neugebornen,  ihr  Forthp<;tchcn  (mangeifinfle 
lavülutiou)  bis  in  das  5.—*  7.  Jabr,  ja  selbst  bis  in  die  FubertULsjahre 
darüber  hinaus  (S.  500). 

NB.  Di«  ^>childdru5eavergr(}Säcrung  erzeugt  nach  ihrem  Lmfaoge  nad  i 
Lige  «Ine  mehr  oder  weelger  nanhtfceiUge  €em|wesslen  und  VeieeÜlsbnHg 
dar  Kaehbaiergane,  besoadars  des  ReUkeffs  und  der  liulMbre.  rw^«a«r 
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Krankheiten  der  Speiseröhre  und  des  Schlund- 
kop  fs.  Die  Schleimbant  dieser  Theile  ist  selten  der  Sitz  einer  katarrha- 
lischen oder  croupösen  Entzündung  (S.  324);  auch  unterliegt  sie  nicht 
häufig  der  Erweichung  (S.  415)  und  Verscb wärung  (S.  406),  am 
leichtesten  kommt  eine  Zerstörung  derselben  durch  ätzende  Mineral- 
säuren (S.  415)  zu  Stande.  —  Die  Verengerung  des  Oesophngas 
(S.  525)  ist  entweder  eine  callöse  oder  scirrhüse  StricUir ,  oder  die  Folg« 
von  chronischem  Katarrhe ,  oder  wird  durch  Compression  und  Krampf  (S. 
526)  erzeugt.  Die  Erweiterung  (S.  527)  belrilTt  entweder  die  ganze 
Speiseröhre  oder  nur  ein  Stück  derselben,  ist  eine  gleichmässige  oder  diver- 
tikelartige ,  und  entweder  die  Folge  von  Lähmung  der  Muscularis  oder 
von  Verengerung  und  AohäuFung  der  Nahrungsmittel  oberhalb  derselben. 
—  Spontane  Perforation  (S.  561)  kann  die  Speiseröhre,  ebenso 
auch  eine  Form- und  Lage- Veränderung  (S.  544)  erleiden.  —  \'on 
Aftergebilden  kommt  bisweilen  das  Fibroid  (Fibro-Cbondroid)  als 
verschiebbare,  bläulichweisse  Geschwulst  von  Linsen-  bis  Bohnen-Grössc  im 
submucösen  ZellslolTe  des  Oesophagus  vor;  und  der  fibröse  Polyp, 
als  ein  gelapptes ,  mit  einem  Stiele  im  Perichondrium  des  Kingknorpels 
wurzelndes  und  in  die  Höhle  der  Speiseröhre  hineinhängendes  Gebilde. 
Tuberkel  kommt  hier  fast  nicht  vor,  der  Krebs  aber  gar  nicht  selteo 
(S.  191),  und  zwar  sowohl  als  Scirrhus  wie  als  Markschwamm. 

ErscbeinaDgen  Lei  Spetseröbrenkraokheiteo.  Das  Hauptsymplom 
bei  diesen  Krankbeiteo  ist  die  Scbliogbeschwerde  {di/sphafpa) ,  welche 
sich  fröber  oder  später  (nach  Eintritt  des  Bissens  in  den  Rachen)  einstellen  ' 
kann,  bald  nach  flüssig^en  oder  festen  Stoffen,  nach  grüssern  oder  kleinem  Bis- 
aeo  ,  bald  mehr  kranipf-  oder  täbmonf^sartig ,  mit  Ueraufwürgeo  oder  Zurück-  . 
treten  des  Bisseus  io  den  Mund,  mit  Hals-  oder  Hückeo-Scbmerzeu,  mit  Brust- 
Qod  Ilals-Kruinpfen  u.  s.  f.  Nur  in  einzelnen  Füllen  bildet  sich  am  Halse,  links 
zwischen  Luftröhre  und  Wirbelsaule,  eine  bemerkbare  Geschwulst  und  Cmpflnd- 
lichkeit  gegen  Drnek.  Durch  die  Srhlundsunde  kann  man  bisweilen  Uber  die 
Wegsamkeil  aad  Weite  des  Kanals,  über  vorragende  Gescbwiilsle,  Stricturea, 
Divertikel  Aufscbluss  erhalten.  Fällt  das  Getränk  mit  hörbarem  Geräaseb 
durch  den  Oesophagus,  dann  steht  derselbe  uifen  und  is^  paralysirt. 

Ursachen  der  Speiser öhreDkrankbeiten  sind  in  den  meisten  Falleo 
Srtliche  Scbädlichkeileo,  wie  verschlackte  Knochensplitter,  zu  scharfe  oder  sehr 
beisse  Speisen,  ätzende  Gifte,  Missbraucb  des  Branntweins  und  tarf.  stibiatuty 
n.  s.  f.  Doch  ziehen  auch  Krankheiten  der  IVacbbartheile  ,  wie  der  Mund-  und 
Rachen-Höhle,  des  Kehlkopfs  (Croup.  Aphthen),  sowie  Exantheme,  Erkältung, 
Typhus,  bedeutende  Erschütterung,  AOectionen  des  Oesophagus  nach  sich. 

Krankheiten  der  II  a  I  s  w  i  r  Ii  c  Isä  u  1  e.  Es  sind  dieselben, 
welche  bei  der  Wirbelsäule  (S.  623)  erwähnt  wurden),  nur  kommt  am 
Halstheile  bei  weitem  am  leichtesten  eine  Verrenkung  (zwischen  Atlas 
und  Epistropheus)  za  Stande;  auch  findet  sich  hier  eine  Verkrümmung 
io  Folge  des  caput  obstipum  ,  sowie  beim  Pott\chen  Lehel.  Das  letztere 
bedingt  Besehwerden  bei  dem  Bewegen  und  selbst  beim  Tragen  des  Kopfes, 
und  erzeugt  Schling-  und  Athmungs  Modificationeo. 
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Der  Thorax,  dessen  Crunrflage  von  den  Brustwirbeln,  deo  Rippen 
und  dedi  Bnisibeine  gebildet  wird,  ond  der  den  SdiolterblStlern  und  SchHle> 
nelbeinen  zur  Anlage  dient,  scbliesst  in  aeioer  von  den  genannten  Knochen, 
dem  Zwerchfelle  und  den  Zwischenrippenniuskeln  umwandeten  fl^^hle  die 
Ccntralor^ane  des  Athmungs-  und  Kreislaufs-Systems,  das  vom  Perikard lum 
umgebene  lierz  nml  die  in  die  Pleura  eiogehUllten  Lungen,  ein.  Ausserdem 
finden  sich  in  der  Bruslh<)hle  aber  auch  noch :  die  mit  der  Basis  des  Flerkes 
zu&ammenbäogeudeo  grossen  Gefässstämme  (aor/a,  art.  und  vfn.  pulmO' 
nafes  ^  ven.  cavae)  und  die  Thymusdrüse;  in  die  Höhle  hinein  oder  auch 
durch  sie  hindurch  erstrecken  sich:  die  Luft-  undSpeise-Rohre,  der  ductus 
thoracicus ,  der  nerv,  vagusy  phrenieut  nnd  sympatkieui  ^  die  venu  üMjf' 
gos  ete.  Durch  die  den  Rippen  ▼erlieliene  Beweglichkeit  lana  sich  der 
Ifonftkasten  einen  Bla«ehnlr  Ähnlich  -erweitern  nnd  verengern  ond  so  der 
Respiration  dienen;  nngleiÄ  lind  ihn  eher  nach,  vermOge  der  Gelenkigkeit 
der  Brnstwirbel,  nSttige  Biegungen  vor-,  rOek-  und  seitwirls  gestattet. 
fJehrigent  hildet  er  mit  seinem  untern  Theile  zugleich  ein  schützendes  Dach 
fÖr  Magen,  Leber  und  Milz.  —  Die  Form  des  Thorax  ist  ini  gesunden 
und  kranken  Zustande  sehr  vielen  Abweichungen  unterworfen  (vid.  S.  39), 
stets  ist  aber  die  rechte  Hälfte  etwas  weilcr,  —  Seine  rei^elrn.lssigen  Be- 
wegungen sind  vnn  dem  nnrninicn  \*crhalten  der  betrctfeiidcn  Knochen, 
Knorpel  und  Gelenke  fdes  Tliuraxskelcls),  von  der  Reizbarkeil  dtrThorax- 
muskeln  and  ihrer  IVer\  eii,  ^owie  von  der  Cupaciläl  der  Lungen  abhängig. 
Sie  sind  für  die  HespuaUoci  nicht  nur  durcbau»  erforderlich,  sondern  unler» 
stützen  auch  den  Blutlauf  sehr  bedeutend,  insofern  bei  der  Inspiration  das 
vendse  Blut  in  den  Thorax  und  die  Lungen  eingesogen,  bei  der  Exspiration 
aber,  dn  ei  wegen  der  Pnlaeflalarlerien-,Jugularveaen*  ud  Azygos«  Klappe^ 
"  iowie  w^gen  dea  Verachlnaaea  der  «ntern  HoUadir  dnreh  die  Leher  (wii* 
Zwerehfei^  nldtt  inHtekllieaaen  lEnnn,  vorwIrts  gedrOekt  wird. 

Topographische  ifhatomie  des  Thorax.  Es  l'issl  sich  am  Thorax  eine  vor- 
dere,  seitliche  und  hintere  Flache  unterscheiden;  die  vorder«  (Biwst)  MT* 

fallt  in  Jic  niittlfre  oiier  Bruslbt'iupf pen d  und  in  die  brMdfn  seitlichen  ntlrr  Bru<t- 
drüsengegeaden  i  die  seitliche  Tboraxtläcbe  enthalt  von  obea  uacb  uoteo  die 
Achselgruben-,  mittlere  Hippeo-  ond  Hypocboodrien  -  Gegend ;  die  hintere 
Fliehe  gebi>rt  tom  Rücken  uod^köonte  ia  die  mittlere  odef  Brastwirbel-Gogend 
und  in  die  fjt'iflcn  seitlichen  nder  Srhiil t i'rliln tt -Cef;en den  /.ertheÜi  werdrn.  — • 
Die  Stern  algegpnd  (bei  der  Frau  der  Bu»en  g:enaniit)  «ntspricht  dem  Brust- 
beine  uod  den  HippeoknarpeUi  und  reicht  vua  der  Kehl-  bis  zur  Msfen-Gnibe^ 
seltUeb  geht  sie  in  die  Brastdröseogegeoden  über.  Bs  findet  sieb  hier:  eine 

lirrnürh  dirlce  .  heim  Manne  mit  flaaren  und  grSssern  Ti^l^driisi-n  %rrvrhfo0 
Haut;  eine  diinoe^  aljer  dichte,  die  Haut  wenig  verschrcbbiir  anheftende  l' a- 
terhant-Zellgewebsschichl^  die  mit  der  Beiuhaul  des  Sie ro um  fest  sn* 
aaanieahXBgead«  Paselai  van  Mnskela  anr Ueiaa PartiMMa das peefrmHt 

major,  rrr*ns  abdorninis,  infcrrosfafes  internt  (hinter  den  ligg.  coruscantia)\ 
von  Gc  fassen  die  art.  viainmana  iritertia  (mit  den  artl.  mannnariae  ex' 
temae  uod  intercostaie»  anteriores)-^  von  iNerveo  die  nn.  pecturaiet  attt&- 
rivnt  der  7  ahera  latareastalaarvaa.  Ia  laaera  das  Thorax  liegen  hintar  dia- 
aar  fiagaad,  aassar  dan  erH.  mewmariees  die  ▼ardara  MitlatfsUa  (dar  Planra) 
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■od  zwischen  diesen  das  eavum  mediattini  antiri  mit  Lynphdrösen  and  lockerm, 
rettreichem  Zellffcwebe,  die  Thymu«,  die  neroi  phrenici,  oben  vor  der  Laflröhre 
die  grossen  Gefäsiistärome  und  unten  ein  Stück  des  Henbeutels  und  die  rechte 
HerzhüITle. —  Die  B  r us t  d  rü  s  e  n  ge ge  n  d  entspricht  den  vordem  Enden  der 
wahren  Rippen,  der  Brostdrüse  oder  Sternalporlion  des  m.  pectoralit  major.  Im 
obersten  Theile  dieser  Gegend  befindet  sich  nach  aussen  die  Josta  infraclavi' 
eularis^  eine  Lücke  zwischen  m.  vectoralis  major  und  dvltoideus^  vor  der  Ach- 
aelhühle.   Die  Haut  ist  io  der  Zitzengegend  feiner  und  verschiebbarer  als  io 
der  Steroaigegend,  das  subcutane  Zellgewebe  fettreicher.  Von  Muskeln  finden 
sich  hier  der  pcctorolit  major  und  minor,  subclavins,  die  interrostalet  extfmi 
nnd  interni;  von  Gefässen  die  artt.  intercottalesy  mammariae  und  thoracic 
eae  exteniae;  von  Nerven  die  pectorales  anteriores  der  7  oberu  Intercostal- 
nerven.    Im  Innern  dieser  Gegend  trifft  man  auf  Pleura  und  Lunge,  auf  der 
linken  Seite  zwischen  4ter  und  6ter  Rippe  auf  das  Herz.  —    Die  seilliche 
Bruslgegend  erstreckt  sich  aus  der  Achselgrube  bis  zur  letzten  Rippe  herab, 
gehört  mit  ihrem  grössten ,  von  den  8  obern  Rippen  gebildeten  Theile  nur  der 
Brusthöbleuwand  an  und  bildet  mit  den  4  untern  Rippen  das  Hypochondrium.  Unter 
der  dünnen  Haut  und  Zellgewebslage  liegt  hier  im  obern  Theile  der  m.  serratus 
anticus  major  und  unten  der  obliquus  abdominis  v.rternus,  darunter  die  mm.  in- 
tercostaies ;  von  Gefässen  und  Nerven  die  intercostales,  thorarirae  üod  pectorales 
posteriorem.    Im  Innern  befindet  sich  die  Pleura  und  Lunge  ,  im  rechten  Hypo- 
chondrium die  Leber,  im  linken  die  Milz  und  der  Magengrund.  —  Die  untere 
Brnstwand  wird  vom  Zwerchfelle  (einem  Inspiratinnsmuskel)  gebildet, 
welches  in  die  fleischige  Peripherie  und  das  sehnige  Centrum,  sowie  in  den 
Rippen-  und  Leodeo-Theil  zerfällt,  nnd  von  3  grössern  Oeffuungen,  vom  Hiatus 
aortirus ,  foratnvn  oesuphagrum  und  qtiadrilaterum  ,  durchbohrt  wird.    Es  ist 
nach  der  Brusthöhle  hinauf  gewölbt  und  steht  hier  mit  seinem  höchsten  Puncto, 
bei  vollkommenem  Ausatbroen,  mit  der  5.  Rippe  in  gleicher  Höhe.  Die  obere  con- 
vexe  Fläche  des  Diaphragma  ist  mit  den  Pleuren  und  dem  Perikardiuni,  die  untere 
concave  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ;  beide  mit  serösen  Häuten  bekleidete 
Flachen  communiciren  durch  einige  Lücken  im  Zwerchfelle  (hinter  dem  Pro- 
cessus xiphoideus,  zwischen  pars  coitalis  und  lumbalis,  am  Joramen  quadrila- 
terum)  mit  einander  und  können  sich  hier   durch  verbindendes  Zellgewebe 
Entzündungen  einander  mittheilen.    Die  rechte  Hälfte  des  Zwerchfells  steht, 
wegtn  der  Leber,  etwas  höher  als  die  linke;  bei  seiner  Zusammenziehung  wird 
das  Diaphragma  flach,  steigt  herab  (wobei  Lunge  und  Herz  folgen),  die  Brost- 
köhle  wird  weiter,  der  Bauch  treibt  auf  (besonders  in  der  Magengrube  und 
unter  den  Hypochondrien),  und  die  untere  Hohlader  wird  gerade  und  weit,  wäh- 
rend sie  bei  der  Exspiration,  in  Folge  der  veränderten  Lage  der  Leber,  an  der 
Stelle  eine  Knickung  erleidet,  wo  die  Lebervenen  einmünden.  * 

Krankheiten  an  d  c  r  Thora  \  wand.  Unter  diesen  Krank- 
heiten sind  wob!  am  anffallendsten  die  mit  Verengemng  oder  Erweiterung 
ier  Brusthöhle  einhergehenden  Missgestaltungen  des  Thoraxske« 
letes  (S.  40),  weiche  entweder  vom  Thorax  selbst  ausgehen  und  dann 
durch  Abnormitäten  der  Knochen  und  Muskeln  desselben  oder  der  Brust- 
organe bedingt  werden,  oder  von  der  Wirbelsäule ,  dem  Becken  und  selbst 
vom  Kopfe  aus  hervorgerufen  werden  können.  Vorzüglich  sind  es  Rhachitis 
und  Osteomalacie  (S.  534),  sowie  RUckgratskrankheilen  (S.  623),  und 
Pleura-Lungenübel  (S.  41),  welche  dem  Thorax  eine  abnorme  Gestaltung 
verleihen.  —  Das  Brustbein,  welches  setner  schwammigen  Beschaffen- 
heit wegen  nur  sehr  schwer  bricht ,  wird  aber  um  so  leichter  der  Sitz 
cariöser  Zerstörung  (tubercuiüser  von  den  Mediastindrüsen  her ,  krebsiger 
von  der  Brustdrüse  aus)  und  der  Atrophie  durch  Aortenaneurysmen. 


Die  Brastdrflie»  irviche  mnt  Bicweifen  sehr  be^leni  byf6rlV8|ilht 

S gegen  30  fß.  schwer)  gefaoden  hat,  wird  beim  Saugen  hSufig  der  Sitz  von 
ililchknoten  und  Enlzflodung  (S.  365);  sonst  aber  gern  von  Krebs  (S.  189) 
befaü^n;  auch  unterliegt  sie  manchmal  einer  der  Lebergraiiuliriuigühnlicbeii 
Cirrhone,  und  zuweileo  lagern  Sarkamf  ^  Cytteo ,  nie  aber  Toberkei  io  ihr. 
—  Oeffnungen  in  der  Bruslwand  (Brost-  nnd  Lungcn-Pistcin),  mit 
oder  ohne  Emphysem  des  Zeilgewebe:»  i  Mud  httulig  Folge  des  emj^yiemu 
ejilernum  (S.  2ä7j. 

Die  UntersachongdetThora«  besteht:  «)  b  der  losp** 
etiei,  die  TOD  vera,  hinten  ned  eoeh  Ten  dee  Seif en  netcbeh^  notSf  ib4 
welche  ebeasewoU  enf  die  Fora  ab  auf  dieBewc^uu^ea  desselben  (respiia^ 
terische  und  circnlntoriscfae)  Ricksiebt  na  nebnMB  bat  VonAgUcb  nnss  dan 
A«g<writ  anffpnfftinHsB,  einseitiges  oder  toules)  EiogesoakM*  nadAn^n» 
Iriebeasein  der  BmstirnDd  nnd  besonders  auch  der  Intercostairilume,  sowie 
auf  vermindertes  oder  gnns  aufgehobenes  Bewegen  der  einzelnen  Rippen, der 
Zwischenrippenräume ,  des  gannen  Brustkasteos,  der  Hals-  und  Ober« 
bauch -Gegend  gerichtet  werden.  —  b)  Die  M  c  n  s  n  r  h  t  i  o  n  ,  bei  welch» 
mau  bedenken  muss ,  dass  die  rerhte  Thoraxhäifte  fast  stets  weiter  (qdi 
*/2  —  1 als  die  linke  ist,  sucht  durch  Vergleichiing  des  ümfanges  der- 
selben Stelle  auf  der  rechten  und  linken  Seile  die  abnorme  Weite  oder 
Enge  der  Brusthöhle  zu  erforschen.  Sie  ist,  mit  einem  graduirten  Uau4e, 
nach  einer  vollen  In-  und  Exs])iralion  vorzunehmen,  und  geschieht  so.  dass 
man  das  eine  Ende  des  Maasses  auf  einem  Dornfortsatzc  und  das  andere 
auf  der  Milte  des  Brustbeins,  in  gleicher  Hfthe  mit  den  biatem  Ende,  fixirt, 
^  c)  Die  Palpati  DB  argrOudet  die  Bewegliehkeit  der  Bmatvand«  dan 
Voiftandenselo  eder  Pehlen  der  SliMvibratien,  des  Hers-  nnd  ArteiiaB» 
Ms ,  .hisirelleo  auch  Reiben  an  der  Plenra  nnd  Rasseln  in  den  LuRwegou 
^  ä)  Durch  die  palpatorische  Percussiou  sucht  man  den  Resi- 
stenzgrad  der  unterlief  enden  Theile,  besonders  der  Lunge«  n  erfnhcmi.«-^ 
e)  Die  Percossion  ergibt  die  GrOsse  und  Lage  der  Brnstorgane ,  den 
Lnftgehalt  der  Lnnge  und  den  Zustand  der  um  die  im  Thorax  beündKchv 
Luft  gelegenen  ^^' nndunji^cn.  —  f)  Bei  der  Ausctiltalion  kann  man 
wahrnehmen:  am  Ilei/.c  die  beiden  Ventrikelföne,  oder  peri-  und  endoknr- 
diale  Gerüusche ;  an  Jen  grossen  Arterien  die  zwei  Töne  und  diese  ent- 
weder verstärkt,  geschwächt  oder  verJindcrl ;  an  den  Lungen  Athmnn^-^ 
Stimm-,  Rassel-  oder  HHbungs-Geriiusche.  —  g)  Bisweilen  ist  auch  nt*ch 
die  Succussion  anzuwenden  (beiiu  Pneomu-,  Pyo-  üdcr  Hydro- Thorajt)« 
nni  das  Schweppem  der  Flüssigkeit  ia  der  Pleura  wahrzjinebiaeo. 

fmutkm  m  iäpmiimm,  IMb  Beklsffee  eiaes  TheUes,  welehes  sin 
mitletbares  (auf  Finger  oder  Plessimeter)  oder  munittslbarss  sein  kann  ,  lasst 
iicb  zuvörderst  erkennen,  ob  der  p^rcutirle  Tbell  Lofl  enthilt  oder  nicbt.  lit 
Letzteres  der  Fall,  daao  köooen  wir  aber  durcb  die  Fercassioa  nicht  w«iter 
Sitffüedea,  ob  der  Mlopfto  llitir  et«  fesler  eder  ein  Ittisifer  an«  von  «etshsr 
BescbalTenbcit  er  ist.  Beiai  Porentiren  NfthaUifer  Tbsile;  die  aber  oicbt  über 
6''  von  der  Percussioasstelle  entferot  liegen  dürfen,  bXoft  die  BeKbafleobeit 
des  Tooes^  abgesehen  von  der  Art  des  Percatirtos,  von  der  Menge. der  Laft, 
sowie  voB  Zvstande  der  an.  diese  Laft  beladlieleo  Waad  ab.  Potfende  P«r^ 
enssiensüne  eMra  sind  firnktissb  wiebttyt 
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«)  4yNie,  abhängig  voir  Aet  Menge  der  perculirten  Luft: 

1)  Voller  Ton  (sooor,  iaogtöBeDd .  umrangUcb) ;  er  iit  nach  den 
grSssera  otf«r  gcriairehi  VoIhiim  m  Vmft  mtlkr  9iw  wtulgw 

(IHnfrrr  nrler  kürrer).  Z.  B.  die  getnade  Lnng«  gibt  an  ibrer 
basis,  weil  s\f  hier  iJIp  meiste  Laft  pntbä!t,  einen  ISngera  ,  an  der 
SpiUe  eiaeu  kurzem  Ton ;  der  Dünndarm  gibt  einen  weniger  voUeil 
1W  ab  &9r  DieUara  md  Magen. 
'  3)  Lperer  Ton  (fctirz ;  oboe  Klang,  Resonanz  nnd  Timbre);  bei  feh- 
lendem Luftgebalie  des  perentirten,  festen  »der  flns^i^en  Tbeiles(x.9i 
üeiz,  Leber,  Mili^  bepatisrrte  Longe,  flnssiges  Exsudat  etc.). 

i)  Pcrcussionslftno  ,  abli.ln^ig   von  der  Dicke  der  Wand,  welche 
sich  zwischen  üci  srhw-mgcndpn  I.uft  nnd  def  Percusslonsstelle  befindet. 
1}  Heiler  Tou  (lieutiicli,  iaul,  kiar,  aaiie),  bei  düaaea  uod  eiasti« 
•eben  WandnikceA.   Z*  B.  die  DSme ,  ergeben  In  IVemalsuUid« 
einen  Iiellern  To»  alt  dia  Lvage»  weil  die  Baaebwaad  ^Snaar  aU 
die  Bnislwand. 

2)  Dumjftfer  Ton  (gedampft,  überdeckt,  fern,  dnakei),  bei  dicker,  n* 
«laatiaaber^  faater  oier  flitaifar  Ui^baffieekaiit.  Z.  A.  dar  La^g eata« 

anter  der  Brustdrüse  ist  dumpfer  als  der  der  Laagenspitze. 

!VB.  Wird  ein  voller  Ton  kürzer,  dann  muss  er  mich  gedämpfter 
werden ,  weil  bei  Verringern&g  der  Laft  die  Wand  um  dieselbe 
'  4ftakar  «dpi.  Dagegen  braa^  ato  datt^far  Taa  Awehaia  akhl 
kürzer  tn  werden,  da  die  Wand  aber  d^  percatirten  LaflüolMfll 
werden  kann,  ohae  data  die  letitere  an  Menge  abnimmt 

e)  PerciMsioiifltlBas  «Ubangig  vota  der  Spanaeng  Ai^r  Waidt  wtkski 

sich  rings  um  die  percotirte  L«ft  beiladet. 
l)Tyn!fianiHscherT<in  (klangvoll,  klingend,  dachtSnnend  und  ver- 
scbwimmead^  darmtönig),  bei  f  cblaffer  Wand  am  die  percutirt« 

*  LafI;  er  ist  am  sa  tympaoitiseber,  je  roebr  die  Wnad  erseblaft  Ist,' 
und  um  so  weniger  tympanitisch ,  je  mehr  dieselbe  gespannt  wird.' 
Z.  B.  der  Mapen  nnfl  Pnrmkanal  frP^<*n  i'ii  normalen  einstände  einen 
dentlicb  tyrapanitUoben  i-oo^  der  aber  um  lo  undeutlieber  ersebeial, 
je  mehr  darek  Meteerisaaa  die  Danawaad  gespaaat  wird. 

.  lK)Nichttympanitiscber  Ton  (nicht  kliagend  oder  oachtSnend, 
scharf  abgebrochen) ,  bei  gespannter  Wand  um  die  percutirte 
Lnft.  Z.  B.  die  Lungen  geben  im  Normalzustände  einen  nichttyaH 

fanttiiabaa  tWa ;  «ratblatea  ihre  BUicbaiwieda^  4aaa  iet  aber  lie 
laagenten  eia  Cynpaaitiiaber. 

4}  Per«omoMto%  Mingig  rea  der  FaMlgtail       Waad,  fliehe 
sieb  ringe  eei  die  pereotirie  Lvft  Medet 

1)  Metallischer  Ton  (mit  Nachklang,  klingendem  Bcho ;  amphorf* 
seh»T  Scball),  bei  fester  gespannter  Wand,  um  eine  grössere  Höhle  (T), 
welche  den  Scball  zurückwirft}  z.  B.  bei  Pneumothorax  und  grossen 
laflbaltigeo  Laogeaexeayalionea  zwlsehea  festen  GewAe. 

•e)  Perenssionston ,  abhängig  von  der  Heiiiuog  der  perculirten 
Luit  ao  eoger  Oeil'uung. 
f)  Ton  des  gesprnogeaen  Topfes  (Scherben-  oder  Aiaaea^KilN 
ren  j  pIStscbernder,  zischender  oder  klirrender  Ton).  Er  findet  sich 
nach  Skoda  am  Thorax  Uber  etwas  grossem,  nicht  sehr  tiefgelepenen 
Ezcavationeo ,  welche  Luft  entbalien  und  mit  ßroocbieo  comwuni'- 
drea.  Pereatirt  naa  etwas  stnrk  oder  Ist  die  Braslwand  sehr  eta- 

•  Stiseb,  dann  wird  mit  jeden  Schlage  die  Excavation  romprimirt  und 
ein  Tkeii  der  Laft  seknell  ans  der  Hüble  ia  die  Bronchien  getriehea. 
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Das  sitckeniifl  G«rila«ck,  du  die  0Blwei«liw4e  l^sft  aaeht,  vcmiaehl 
tteh  Bit  imm  g«v5biikke«  PcmitbauobaO«'  <«r  BMavaCiM  mmÄ 
lUetw  (eHitelite  Sekatl  sl«tU  fca  Tön  im  ^la^niBftMfe  Topfet  iar. 

NB.  Zoweileo  stStst  die  darch  das  Percutiren  am  der  Bxcavation  petrie- 
beoe  Lun  auf  Flü»9if^kf heo  ,  oder  die  io  eioer  lurthaltigeo  Hökle  vorb«nd<>Qe 
Fläafltgkeit  wird  durcb  daa  Aoklopf«B  bewefl,  und  ergibt  daan  eia  piätacbcra- 
iM  G^riotab  •  wie  4er  im  MsHe  bewegt«  Speiebel  (LafttPaaMrtee).  —  Dar 
bebe  and  tiefe  Pereoasionatoa,  ebbisfif  vea  der  Brqpte  der  Scbafr 
w«Uea,  bat  beieee  prebliaebee  Wertb. 


A«  Athmnngaorga&e. 

Der  Uesplrationsprocesft.,  —  welcher  in  dem  durch  Erweiternng 
der  Bnisthilhle  beding^ten Einziehen  von  Luft  in  dieLunp^en  (I  n  s  pi  r  a  l  i  o  o) 
imd  in  dem  durch  Verengerung  des  Tboraxcavums  erzeugteu  Austreiben 
TOD  LuA  aus  den  Longeo  (Exspiration;  besteiu ,  der  aber  auch  den 
Blutlauf  (Lesouders  durch  den  Thorax  und  die  Lungen)  befördert ,  sowie 
das  Ein&trümen  des  Cbylus  und  der  Lymphe  in  das  Blut  durch  den  ductmt 
thoracicus  iiBtertiaiit,  —  hat  ebensowohl  die  Aafoahme  und  AsiimilaliaB 
4m  iir  UalerMiBag  Labeas  Mthwaadigca  S«M«ioi|aBea»  ab  fit 
AvtacMAoag  tob  KoUMiiiiK ,  Waiaer  aa4  Sticktloff  ans  lea  Blala  aiB 
Zwedte.  Die  Orgaoe*  w«lcfce  diMeai  ProeesM  üenea,  abds  der  BraaU 
kaataa«  iareh  deaaca  abwechselnde  Erweiteni«g  aadi  Varengerong  4fo 
Lu(t  ia  die  Lungen  eia»  aad  aatgef&hrt  wird;  uad  die  veadea  B rott- 
fei len  umhauten  Lungea,  iaaerbalh  welcher  Biet  aod  atoiospb arische 
Laft  Biit  eiDaader  in  Berührung  treten,  wodurch  Saoerstolf  io  das  Blat  aal» 
genommen,  und  KoblensSure  ,  Wasser  und  Slicksloff  aus  denselben  ausge- 
schieden werden  l^ann.  Alles  was  den  Zutritt  der  atmospbärisrhen  Lufl  zti 
dem  Blute  innerhalb  der  Lungencapillareo  hindert,  oder  den  Blutzoflu^^  zur 
atoiosphärischcn  Luft  der  Lungenbläschen  sl^irl,  oder  die  Enifucrun^  der 
Lnft  in  den  Lungen  ("die  nur  durch  gehöriges  In-  und  Exspiriiea  möglich 
iet)  herabsetzt.,  wirkt  liemmend  auf  den  Rej»pirationsprocess  und  muss  also 
aaf  die  Beschafienheit  des  Blotes,  auf  Kreislaaf  und  Lymph-Chylus&troia 
eiaen  NachlheU  aaaflbea* 

■  ■ecllilimt  der  lenlntlll.  Da  dleillppea  beweglieb  ««t  der  WIrbeUaale 
und  doreb  ihre  elastiscbeo  Knorpel  Bit  deia  Brustbeine  verbanden  sied,  aa  bSaaea 

sie  durch  ihr  Auf-  und  Aa^uärtsgezogeBWerdcn  die  Biusthnhle  rrwp?tprn  rhei 
der  lospiratioa).  Da  aua  aber  die  Bnaitwand  luftdiebt  geschlossen  und  nirgeods 
ia  der  Braslb5ble  eia  iafUeerer  Baaia  ist,  so  können  die  Muskela  diese  Brwei> 
teroBf  (des  Druckes  der  atnesphäriscben  LafI  wegea)  aar  daaa  ermSglichea, 

m'f»nn  (!ie  s(*hr  rlaütiscben  Lnnpfn  (dtirrh  VerdiionaBg  ibrrr  Luft  and  sofnrtifrer 
FüUaug  mit  oeuer  Luft)  der  Jbrweiteraag  des  Thorax  genau  folgen.  £s  ist 
also  das  Binathaea  mit  der  Aspiratioa,  mit  der  Wirkung  eiaer  Säugpumpe  ver> 
^ichbar.  Bs  wird  aber  nicht  blos  die  Laft,  sondere  «ticb  das  Blal  der  Veaea 
und  der  Inhalt  tle«  durtvs  thoracictts  y  sowie  ein  Tbeil  der  Bnistwand  (die 
Zwischenrippearäuffie ,  bisweilen  auch  die  i^ebl-  und  Oberscbiiisselbeio-Grobe) 
eingesogen.  Das  Binsaagen  des  Blutes  in  den  Thorax  hinein  geschiebt  aber 
um  so  leichter,  da  sich  bei  der  Inspiration  die  grossen  Venenstümme  atrerkea. 
Ebenso  wird  auch  das  Blut  des  rechten  \'cntrikrls  dnrrh  fÜe  Ltinppnnrti'ric  io 
die  Lungen  zugleich  mit  eingesogen  (nicht  bios  durch  den  Veotrikei  hineiage- 
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drückt)  wenn  sich  die  letztem  ausdehnen. —  Das  Entstehen  eines  luft- 
leeren Raumes  (durch  Schwund  eines  Brustorganes  oder  durch  widerna- 
türliche Ausdehnung  der  Brusthöhle),  was  aber  des  Druckes  der  atmosphärischen 
Luft  wegen  ganz  und  gar  unmöglich  ist,  wird  verhindert :  durch  Einsinken  der 
Brustwand,  durch  abnorme  (partielle  oder  totale)  Ausdehnung  der  Lunge  (sup- 
plementäres oder  vicariirendes  Emphysem),  durch  Hinziehen  benachbarter  Or- 
gane, durch  Wasserausscheidung  aus  dem  Blute  (Hydrops  ex  vacuo)  oder  viel« 
leicht  selbst  durch  Blutaustritt. 

Inspiration.  Bei  ganz  ruhigem  Einathmen  wird  der  Thorax  fast  nur 
durch  die  Contractionen  des  Zwerchfells  (S.  633)  und  der  Scaleni  erweitert; 
die  heftigere  Inspiration  geschieht  aber  auch  noch  durch  die  Brust-  und 
einige  Halsmuskeln  (mm.  stemucleidornastoidei  und  cucullares)^  weshalb  diese 
letztem  Muskeln  bei  erschwertem  Atbmen  hypertrophisch  gefunden  werden  und 
der  Hals  kürzer  und  dirker  erscheint.  —  Die  Bedingungen,  unter  denen 
das  Inspiriren  ordentlich  zu  Stande  kommen  kann,  sind:  normale  Beweglich- 
keit des  Thoraxskeletes,  naturgemässe  Reizbarkeit  und  Reizung  der  der  Inspira- 
tion dienenden  Muskeln  und  Nerven,  und  gehörige  Fähigkeit  der  Lungen  sich 
ausdehnen  und  Luft  aufnehmen  zu  können.  Veränderungen  in  der  Inspiration 
können  ihren  Grund  in  Störung  einer  dieser  Bedingungen  haben.  —  Die  E  r> 
scheinungeu  bei  der  Inspiration  sind:  der  Thorax  dehnt  sich  allseilig  auc 
(besonders  in  seinem  vordem,  obern  und  untern  seitlichen  Theile)  und  wird 
etwas  in  die  Höhe  gehoben,  die  Intercostalräume  (bisweilen  auch  die  Kehl-  und 
Oberschlüsselbein-Gruben)  ziehen  sich  mässig  ein,  dagegen  treibt  sich  die  obere 
Bauchgegend  (in  Folge  des  Herabsteigens  des  Zwerchfells)  auf;  der  Kehlkopf 
tritt  etwas  herab,  während  der  Kehldeckel  sich  aufwärts  richtet  und  die  Stimm- 
ritze sich  erweitert;  das  Darmgas  wird  comprimirt.  —  Inspirationsmodi- 
ficationen  sind:  Gähnen,  bestehend  in  einer  tiefen  und  langsamen  Inspi* 
ration  bei  weitgeütfnelem  Munde,  stark  gehobenem  Gaumensegel  und  sehr  er- 
weiteter  Glottis;  bisweilen  mit  nachfolgender  kurzer,  etwas  tönender  Exspi- 
ration; Seufzen  d.  i.  ein  langsames  tiefes  Einathmen  mit  ebensolchem,  tönen- 
dem Ausathmen  ;  Schluchzen  und  Schlucken,  d.s.  abgebrochene,  kurze  und 
heftige,  schnell  auf  einander  folgende  und  tönende  Inspirationen  ,  die  nur  vom 
Zw  erchfelle  erzeugt  werden  ;  S  c  h  n  ü  f  f  e  I  n  ,  d.  s.  schnell  auf  einander  folgende, 
oberflächliche  Inspirationen  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  iSase ;  beim 
Saugen  nnd  Schlürfen  bedienen  wir  uns  der  mit  der  Einathmung  verbun- 
denen Aspiration. 

Exspiration.  Das  gewöhnliche  Ausathmen  ist  nicht  wie  das  Einathmen 
ein  Muskelact,  sondern  Folge  der  Elasticität  der  Rippenkoorpel,  der  Luftwege 
nnd  des  Darmgases;  es  kommt  durch  das  Nachlassen  der  Cootraction  (Er- 
schlaS'en)  der  Inspirationsmuskeln  und  so  durch  das  Einsinken  der  Rippen  und 
Iloraufüteigen  des  Zwerchfells,  welches  aber  auch  durch  die  Ausdehnung  des 
Darmgases  aufwärts  getrieben  wird,  zu  Stande;  dabei  hilft  noch  die  Zusam- 
roenziehung  der  elastischen  nnd  contractilen  Wände  der  Luftwege.  Beim  an> 
gestrengten  Exspiriren  (Sprechen,  Singen,  Lachen,  Husten)  treten  aber  aueh  . 
Doch  Muskeln  (besonders  die  mm.  iutercosta/es  und  abdominales)  mit  in  Thä- 
tigkeit.  Das  Exspiriren  muss  gestört  sein,  wenn  die  Elasticität  des  Thoraxske- 
letcs  und  der  Luftwege  verringert,  nnd  die  Contractilität  der  Lungenfasern  und 
Bauchmuskeln  geschwächt  ist. —  Die  Erscheinungen  bei  der  Exspiration 
sind  die  entgegengesetzten  von  denen  ,  welche  bei  der  Inspiration  wahrgenom- 
inen  wurden.  —  E  x  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  e  A  t  h  m  u  n  g  s  m  o  d  i  f  i  c  a  t  i  o  n  e  n  sind: 
der  Husten,  d.  s.  kurze,  tönende,  kräftige  und  stussweise  Exspirationen  (mei- 
•tens  nach  einer  tiefen  nnd  kräftigern  Inspiration  ;  wenn  dies  nicht,  dann  ,,Hü- 
•teln"),  bei  mehr  oder  weniger  verengter  Glottis;  Niesen,  d.  i.  eine  kurze 
und  starke  Exspiration  nach  tiefem  und  langsamem  Einathmen  (in  Folge  von 
Reizung  der  Nasenschleimhaut);  durch  das  Ausathmen  wird  die  Luft  schnell 
und  heftig  durch  die  Nase  getrieben  und  reisst  daselbst  einen  Theil  des  Schlei- 
mes unter  einem  eigenthümlichen  Geräusche  mit  sich  fort;  beim  Räuspern 
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wird  ein  Laftstrom  schnell  und  beltig  mittels  einer  oder  etoi^er  scbneU  Aaf 
einander  folgeoden  Eispi rationell  durek  die  Keble  und  den  zasammengezogeBeB 
FkirrfBS  gelrfB^B,  wo4ar«%  Hb«  Art  Abfftthiag  dieser  Theile  erzeogt  wiri] 
Schnrinzen,  (T.  I.  tMn  triiffiges  Anjtthmrn  fliirrb  iit  'Vase  bei  Verscblle»- 
suog  lies  MuikIos;  das  Lachen  wird  dureb  naebr  »der  weniger  sehalVn4e. 
cclineU  auf  einander  folgeade,  kurz  abgebrochene,  stossende  AnsatkniufigeD  ge- 
hMM;  4ti  Weiaft«  fit  M«tf  ein  tfBMdvt,  iarcb  Ittsylrali««  BtttefkrodieBet, 
stosswfises  Ansathraen  mit  nach ri>1f::endMl  tiefeB  BiwMftMM,  ah  TfcflwilBlMi 
und  ch a rüktf*ri.sti'?phem  Mine n spiele. 

Die  Athembewegangeo  beim  Maooe  erweitern  vorzugsweise  die 
seitliche  aotere  Rippeagegead  ,  wihreod  bei  der  Praa  die  obere  Rippenge- 
■end  vorzugsweise  sich  bellt  aad  beim  Rinde  fast  nar  eine  Abdomioal- 

fZwerclift  lls-  Fli'spirnlion  wnhroehnibar  ist.  —  Die  Atheuizüge,  derrn  7ahl 
Mhrigeos  oacb  Alter,  Geschlecht  and  Individualität  etwas  verschieden  ist,  wie« 
derholen  sich  im  normalea  Zoslande  bei  dem  Erwacbseaen  etwa  12  —  24  mal 
ia  der  Minute  (mit  jedem  3.  (i<I<-r  L  ArterieapaUe) ,  doch  nicht  vollkommea 

rhythmisch  unH  pleit-hnirmip.  In  Kranl  hritrn ,  vorzüglich  io  Lunpf  nkrankhritrn, 
kann  die  Atbuiuugsfrequeiiz  Erwachseoer  über  tj(t  Hespiraliooen  io  eioer  Minute 
betragen,  aber  auch  widernatürlich  abnehmen  {rcspiratio  frequetu  oad  rar«). 
Ebenso  verschieden  wie  die  Zahl  der  Athemifige  kann  auch  ihre  Grösse  (d.  h. 
die  Quantität  der  jedesmal  ein  und  nTi5p:«*:!(hmeten  Luft),  ihre  Tiefe  nnd  Schnel- 
ligkeit (rr#/7.  ce/«ri>  und  tarda^  brevis  uod  proj'unda),  sein;  sie  können  abrigens 
nit  Leichtigkeit  und  Boergie  {resniratio  facüU,  J'urtis)  oder  mit  Muhe  und 
schwach  vor  sich  gehen  {mp*  demH*;  dyspnoea,  atthma,  orthopnoea,  prm^ 
inrubi/s];  sie  konneo  ferner  sein:  geräusrhios  oder  mit  Geräusch  verLuoden 
(respiratiu  raura ,  xtridtms ,  stbilans ,  ßttulosa,  ttertoYota,  auhehta ,  suspi- 
riotUy  clnngorosa.  rhunrhosa)  ;  gleicbmSssijjf  oder  nngleich,  aussetzend  n.  s.  f. 

Die  A  l h f!  m b  e  w  eg  II  n  p;  CD  sind  zum  Tiieil  unscrra  Willen  nnler- 
worfen  (deshalb  küDoen  und  solIeD  wir  dieselben  zu  Heilzwecken  beDotzeo), 
giüastenlheils  sind  sie  aber  unwillkürliche,  Uiid  zwar  reRectii*te.  Die 
Nerven,  weiche  die  leUero  erzeugen  ,  baben  ihr  CeBtrun  im  verlüngerles 
Harke ;  M»r  weitdea  die  noioritch««  P«ttra  aber  ent  huth  Üeberatrab- 
long  (Reflex)  der  .Reixung  von  eentripelaMeftaidea  P«i«n  angeregt ;  Jar 
normale  Reiz  aod  der  Ort  der  Reizung  jeoer  Iclstem  (ezciloriselieB}  PaaerB 
iat  jedoch  aeeb  aiclil  gaaaa  erfiirBelfet(irahr«c]ieiafieb  iit  et  dielUUea«ana^ 
eheasowobl  inBlnte  derLiBfea-  wie  derKSrper-CapHlarea,  abaacb  ia  dar 
liaft  der  Lunge?).  Krankhafte  ReixoBgen  mti  deBiaach  die  verachiedeB* 
artigsten  Athmungsnodificationen  können  ebensowohl  von  allen  Punctea  det 
Hi&rfwn  (oieht  bloss  von  der  Lunge),  wie  auch  von  des  Cenirai-Nen  enor- 
gsnen  und  vom  Riute  ausgeben  ,  weshalb  also  Athmtm^sstörungcn  zunächrt 
wohl  eine  Lirngfnkrankhpit  fiirrhtpn  l.issen  können  ,  aÜpin  im  AilgemrineB 
ebenso  unsichere  Sym^lome  wie  «Schmerz,  Fieber  undK,rauipf(S.  573)  sind. 

1)  BrastMly  gßiemrm 

Die  Pleura  (S.  255),  tob  deren  UBveiaefarlheit  und  Glätte  ihrer 
iBneiii  iNierfl«che  die  Mdgiichkeit ,  VoINtenneBheit  aed  Leiehiigkeit  der 
LüBgenausdehnung,  also  die  Respiration,  abhSngt,  onterliegt  sehr  häufig 
der  EntzQndung  (;7/e2/ri/i>;  S.  255),  und  diese  zieht  glücklicherwette 
weit  häufiger  Verwachsung  zwischf'n  den  beiden  Plcuraplit»pn  nach  skak 
als  Empyem.  Die  erstere  macfal  allerdiagt  die  LnagenautdeiiBni^  «b  der 
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i^nracBieiiev  Müh  onToflioiiiiikiier  Uni  giEC  Mli]|f  Uytit  ttt  Slaitti  Ver^ 
äalifsnDs,  tifete  ätt  IMM  Hill  iuM  0lrtfet  dihr  Eunge  einei  tief 
■•dlllienigenr  Binfltts»  m.  Zer tftl^f angeif  dbr  Ptenm  (S.  402) 
IftnoMfii  gytt|M(lhisch  ^urh  Etwekhnnf^  mid  Btaadf,  pridiX^  4iireir  Verd«- 
lertiDg  aiiilTerjaiichnog  zu  Stande.  Sie  veraillMseil  bUrärdileii  0 urtlibofc- 
rong  (S.  562)  des  Brustreilsackes  und  der  Bhistwind.  —  AU  ibUormer 
Inhalt  der  PlBoralloMe(S.IKM)) binden  sicfa«  ausser  Ent2Undangspraductei^ 
häufig  Aosamnilungen  von  Wasser  (hydrothorax ;  S.  456)«  Luft  (pneU" 
mothorar:  S. 550)  oder  BInt  (haematothorax ;  S  453).  —  Von  After- 
bildungon  kommen  auf  der  Pleura  vor:  Ttihprkel  (S.  !81)  nnd  Krebs 
(8.  193);  ferner  fibroide  6raiiaUHooeB  und  meumorphosirle  fiDUUoduags« 
prodoete« 

Die  Lunge  isl  wegeo  ihrer  Luflniume  und  der  Pulmonalgetässe, 
dtra»  CapÜtireo  sicll  tm  den  foiosten  0reiiefeieii  und  LuftgeohKischeii  ver^ 
kMiteofdM  wMentttehftedfsu  derflMfiiratiM.  BeimEttbr^ro  (S.22)  istato 
hiftlMr  a>d  derb^  omtHHl  w^iiig  Bht,  bat  eia«  Maa-  oder  nnbbraaia  PatW 
Md  «ia  tmx  kdniiget  AtMaebea  aaf  der  DardMcIniltiflaebe  $  sie  l»f  saeau-^ 
aMngezogeiH  aiit  ittempiftMii  IHad»ru-  rnid  liegt  im  Mater»  RamMrdtftTlitorat, 
wesbafb  dieser  platter  und  das  ZfrercbfeÜ  stmk  uacb  oben  gedHagtittv 
Nach  der  Gebort  (S.  22)  werdea,  durch  die  in  Folge  der  Athembewegung«« 
eiMtrOmende  Luft,  die  zusaimnen^edrängten  Zelfenraunie  entfaltet,  die  Lunge 
<!ehnt  sich  ans ,  hekonnit'  scharfe  Ränder  und  eine  resenrothe  Farbe  (art 
den  H.Indern  heller,  an  df»n  untern  nnd  Hintprn  Parlieen  dunkler).  Die 
eingedrungene  Luft  lässt  sich  nio  meder  vollständig  austreiben.  Bisweilen 
geschieht  die  Aufblühnng  der  Lungen  nach  der  Geburt  nur  unvollständig 
oder  auch  gar  nicht  (A  telektasie;  S.  524);  die  Ursache  d  uon  kann 
ehensowohl  in  zu  schwachen  oder  behinderten  Atfaembewegungcn ,  wie  in 
krankhaftem  Verschlusse  der  Lungenbläschen  liegen.  Mit  Zunahme  des 
Wacbsthamt  ood  derVergrösserung  detTberax  werden  die  Langen  grOsser« 
bhitreicber  aad  feoehter ;  gegea  das  12*  Jahr  hia  eraebeinea  ia  tbaea  die 
lleekigea  oder  sireiifgea  scbWarzenPignieatirangeB,  die  ttcfc  mit  dea  Jahrea 
inaer  mehr  «ahlufea ;  zidsehen  dem  17.  aad  25.  Jahre  iit  das  Wacht* 
thum  der  Lunge  am  stftritstenr  nnd  gegea  da*  S0*  lAeadSgl.  Mit  dem  Alter 
(S.  17)  nehmen  die  Langen  an  Grosie  ab  ood  verlieren  ihre  BlasriciCäi; 
sie  werden  blutarm f  trocken,  zflh  und  emphysernatOn-atrophiseh. —  Das 
Skek'l  der  Lunge  bilden  die  mit  Schleimhaut  (S.  304)  ausgekleideten  Ver- 
zweigungen des  Bronchus,  welche,  je  \vei!er  sie  in  die  \A\n^e  eindringen, 
um  so  mehr  die  knorplige  Wand  verlieren,  bis  sie  cadiich  nur  noch  aus 
Schleimhaut  und  aus  ela*itischpn  und  conlractilen  Pasern  bestehen;  noch  in 
den  letzten  Verzweigungen  der  Lullwegc  findet  man  longitudinal  verlau- 
fende elastische  und  kreisförmige  conlraclile  Fasern.  Der  El  istu  lt;<isgrad 
des  Lungcugcwehes  isl  Für  das  Athuien  von  bü^onderer  Wichtigkeit,  und 
Verlast  der  ElasticiUi  (der  sich  dadurch  zu  crken&ea  gibt,  data  die  Lunge 
4ea  Fingereiodraeit  behalt,  eigenthOnlieh  weich  ist,  ihre  Laft  lefcfatwliert 
■*ck*a  pübakf.  AesM«.  41 
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lind  dann  welk  ond  schlappjg^  erscheint)  »st  besonders  im  jogcndlichen  nnd 
Mannesaller  ein  geHlhrliclier  Zusland.  Die  mit  dem  capillaren  Ptiimonaige- 
f^ssueUe  umstrickten  imd  im  rSormalzusUnde  stets  mit  Luft  errüllteo  Lqq' 
genbläscheo,  deren  Anzahl  approximativ  auf  1800  MiUioneu  geschätzt 
wird,  sind  unter  sich  durch  zarten  ZelUtofT  zu  Läppchen  vereinigt;  ein 
jedes  Bläschen  hängt  au  einem  sehr  feinen  ßronchialästchen  an ,  so  das& 
die  eugbie  Stelle  der  Luftwege  unmiltelhar  vor  die  Lungenz^ilen  za  liegen 
kommt. 

Behorcht  man  eiue  gei>uitde  alhmende  Lunge,  indem  man  das  Ohr  oder 
Stethoskop  an  den  Thorax  dicht  anlegt,  so  ist  heim  Einalbmen  ein  sanftere» 
oder  scbOrfefea  atklflrlMto  Gorfvetk  (venevllm  oder  ZdMrtluMn),  ni 
bisweilM  aneli  M  der  Bisptralien  ein  knnee »  dumpfes^  tebwichae  Blim 
(ExspiraüoDigerlMeb)  tn  veroebneni  spricht  der  Behorchtet  so  h0rt  mam 
dieSluMie  iindenl]ieh,8dnnieli,ininieiidodef  nnraielod  and  föhh  dabei  oul 
dir  «nfgelegleB  Hand  ein  Vibriren.  Ausceltiri  ■«&  dagegen  den  Kehlkopf, 
die  Luftröhre  and  Bronchi,  dann  ist  bei  der  In-  and  Exspiration  ein  heiles 
«■d  hohes  Geräusch  (Laryngeal-,  Traeheal-  andBroaehiakAthmen),  welches 
dem  Keuchen  oder  Hauchen  ähnlich  ist,  zu  vernehaMo;  die  Stimme  er- 
seheint hier  deutlicli ,  slark  und  krftftig,  doch  etwas  leer  und  hölzern,  nnd 
scheint  ans  den  gennnnteii  Tljeilen  herauszu<;lrönieai  Beim  Beklopfen  des 
.  Thorax  mit  gesunden  Luiigen  ergibt  sich  ein  voller,  nicht  tympanilischer 
Ton.  Kranke  Lungen  lassen  l>ei  der  Percussion  und  Ausculiation  andere, 
für  die  I)iagtiüi»tik  äusserst  wichtige  Töne  und  Geräusche  hdren,  Äa<A  rcr- 
ninimt  luau  dabei  die  BeschalTeoheil  und  das  \  ibriren  der  Stimme  veräudert, 
sowie  ferner  die  Inspeetion  des  Thorax  nicht  selten  Ai^weichungen  in  der 
Form  nnd  Beve§«ag  desselben  ergHhidet 

Anscaltation  der  Lange  im  AUgemeinen.  Die  beim  Behorchen  des  Thorax 
in  oad  an  den  gesaoden  und  kranken  Lnflwegeo  überbaopt  bSrbareo  Geriosekt 
^ds  Athanngs-,  Rassel-,  SÜiim-  udReikoogs-Geiiesebe»  welche,  mit  AasaelnM 

des  letztem  Gerausclies  ,  vpsiculHre,  od  bestimmte  nnil  consonireode  sein,  und 
von  denen  mehrere  «inen  amphorlacbeo  Wiederhall  nnd  metaiiischea  Nachklang 
haben  können. 

a)  Athraungsgeräusclie  entstehen  in  Folge  des  Reibens  der 
durch  die  Luftwege  ein-  und  auitalrumenden  Luft  und  bisweilen  wohl  auch 
durch  das  Mittönen  der  festen  Wand  dieser  Wege  j  es  gibt  vesiculäres, 

brüüchiiilch  inid  lüiljesliiiiiutes  Afhiiicii. 

1)  V  esiculäres  oder  Zcli-Athmen,  wird  nor  bei  der  Inspiration (irorzsf« 
lieh  sn  Ende  derselben)  vernommeD  nnd  gleicht  stets  dem  wie  uf,  b  oder/ 
klingenden  Einschlörfen  derLnft  durch  den  verengten  und  gespi taten  !!••€. 
Es  entsteht  dieses  Gerärrsch  in  den  feinsten  Bronchien  nnd  I.un«:rn7i*l!en 
nnd  wo  es  gehört  wird,  muss  die  Luft  bis  in  diese  Räonie  eingezogen  wer- 
den können.  Es  sckiint  bei  Vereogerung  der  feinsten  Bronchien  (dnrck 
Verdickung  oder  Goai|Mression  ihrer  Wand)  stirker»  lanler,  scb&rfer  nnd 
ranber  (pueriles;  v  e  r  s  r  b  3  r  f  t  e  s  ;  s  u  p  p  I  e  m  e  n  t  H  r  e  s  At h m en  in 
werden,  dagegen  hei  Erweiterung  derseiLcn  scbwacber,  undeutlicher,  mil- 
der nod  tiefer.  Bisweilen,  wahrscheinlich  bei  Vereogerung  der  feinsten 
Bnaehien,  verMadet  sish  AÜ  dea  Vesi«nbiratb«eM  (iFerslflleb  alt  *tm 
veiickilrflee)  eie^ 
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E  X  s  p  i  r  a  t  i  0  n  8 1;  e  r  ü  a  8  c  b  ,  welches  beim  Ausatbmen  als  ein 
Blasen  vernehmbar  und  stets  schi^äcber,  milder  und  tiefer  als  da« 
Vesiculäratbmen  ist. 
i)  Bronchiales  Athmeo,  ist  gewöhnlich  sowohl  bei  der  In-  als*^ Exspi- 
ration und  dann  am  stärksten  bei  der  Exspiration  (weil  hierbei  die  Laft 
mit  Gewalt  durch  die  verengte  Stimmritze  getrieben  wird),  doch  bisweilen 
nnch  am  Thorax  nar  beim  Ausatbmen  hörbar;  es  gleicht  dem  wie  ch  oder  h 
klingenden  Kenchen  oder  Haocheo,  und  ist  meistens  sehr  hoch  und  hell, 
doch  am  Thorax  (als  bronchiale  Exspiration)  bisweilen  auch  sehr  tief  und 
dem  Keuchen  eines  An,  hu  ähnlich.    Dieses  Athmuogsgerauscb  entsteht 
immer  nnr  in  den  grössern  Luftwegen  (ReblkopT,  Luftröhre  und  Bron- 
chi), wird  hier  im  gesunden  Zustande  stets  gehört,  und  danach  Lar\-n- 
geal-,  Trachea!-  und  Bronchial-Athmen  genannt.   Es  kann  bisweilen  aber 
auch  als  krankhaftes,  über  die  Lunge  verbreitet,  vernommen  werden,  und 
ist  dann  consonirendes  oder  fortgepHanztes. 
'■ '  ^     et)  C  o n so  n  i  re  n  d  e  s  Br  on  c h  i  a  l  a  l b  m  e  n  ist  nur  anter  folgenden  Be- 
dingungen über  der  Lunge  hörbar:  ein  nicht  zu  kleines  Stück  Lun- 
geapareucbym  muss  (durch  Compression  oder  Infiltraliun)  fest  und 
luftleer   geworden  sein ;    es  muss   einer  der  grösseren  Bronchien 
in  dieses  Lungenstück  eintreten,  und  es  muss  die  Luft  desselben  mit 
'  .        Luft  der  grössern  Luftwege  (wo  das  Bronchialathnien  entsteht)  im 
,>        ununterbrochenen  Zusammenhange  stehen.    Dann  pflanzt  sich  das  in 
den  grossen  Luftwegen  erzeugte  Geräusch  (Broncfaialatbmen)  nach 
dem  Bronchus  des  soliden  Lungenstückes  hin  fort,  die  Luft  desselben 
'  '«  ;  ^   tönt  also  mit,  und  das  feste  Lungengewebe  dient  als  Resonanzboden. 
Der  Percossionston  wird  über  dem  consouireuden  Broncbialalbmen 
stets  ein  kürzerer  und  gedämpfter,  leerer  sein. 
ß)  Fortgepflanztes  Bronchialathmen  entsteht  dadurch,  dass 
ein  sehr  verstärktes  Bronchialathmen  (bei  heftiger  Dyspnoe,  Kehl- 
kopfsvereogerung)  die  Luiigeugeräusche  übertönt.  Es  wird  gewöhn- 
lich nur  bei  der  Exspiration  vernommen,  ist  über  beide  Lungen  ver- 
breitet und  wird  hier  nach  dem  Bronchus  hin  immer  deutlicher;  der 
Percussionston  ist  dabei  ein  voller. 
3)  Unbestimmtes  Athmen.    Unter  diesem  .Athmungsgerüusche  versteht 
Skoda  dasjenige,  >Aas  sich  weder  als  vesicnläres  noch  als  bronchiales 
Athmen  charakterisirt ,  und  vom  amphoriscbeo  Wiederhalle  oder  metalli- 
schen Klange  nicht  begleitet  Ist.    Da  dieses  Athmen  durch  sehr  verscbie- 
dene  Ursachen  und  an  ganz  verschiedenen  Punctcn  zu  entstehen  scheint, 
auch  über  die  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  durchaus  keinen  Auf- 
•cbluss  zu  geben  vermag,  so  ist  es  ohne  diagnostischen  Werth.   Es  ist 
in  der  Regel  beim  Ein-  und  Ausatbmen  hörbar,  gleicht  weder  dem  Luft- 
einschlürfen  des  Vesiculär-,  noch  auch  dem  hauchenden  Keuchen  des 
Bronchial-Athmens,  und  ist  einem  Binsen  oder  Zischen  ähnlich. 

b)  Rasselgeräusche,  rhonchi,  Sie  werden  dadurch  erzeugt,  dass 
die  Lufl  flüssige  oder  feste  Kürper  in  den  Luftwegen  hin  und  her  bewegt 
oder  die  Wand  dieser  Wege  in  starke  V^ibration  versetzt.  Man  hat  ein 
feuchtes  und  trocknes,  ein  gross-  und  klein-,  gleich-  und  ungleich-blasiges, 
ein  schnurrendes  ,  pfeifendes  und  zischendes  Rasseln  angenommen ,  allein 
es  gibt  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  diesen  Geräuschen,  und  praktischer 
ist  die  Annahme  folgender  Rasselgeräusche:  ^  I 

<i)  Vesicnläres  Rasseln,  Kuisterrasseln,  crepftati'o  vesicularit ; 
entsteht  in  den  feinsten  Bronchien  und  Lungenbläschen  in  Folge  des  Be- 
wegens von  Flüssigkeit  daselbst  durch  die  eiustrümende  Luft,  und  gleicht 
dem  Reiben  von  Haaren  vor  dem  Ohre.  Es  zeigt  also,  wie  das  vesiculära 
Athmen,  das  Eiotretea  von  Luft  in  die  Luogenzellen  an  und  ausserdem 
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noch  di«  Gegenwart  von  Flassigkeit  (Serom,  Seh\eim,  Eiter,  Blut)  ia  den 

-    feiosten  Brunchieo  aad  Laflblascbeo. 

;2)GoQ80DireDde8  Rasteln,  ist  boch  nod  hell  ond  von  gleicher  Be- 
deutung wie  das  consonirende  Atbmen  ,  denn  es  entsteht,  wie  dieses,  in  des 
grossen  Luftwegen  und  pflanzt  sich  noter  den  oben  angegebenen  Bediogoo- 
gen  über  ein  solides  Lungenstück  Tort.  Es  kann  übrigens  als  Schleimras- 
seln (ungleichblasig),  Schnarren,  Preifen  oder  Zischen  auftreten. 

3)  Unbestimmtes  Rasseln;  hierzu  geboren  alle  Rasselgeräusche,  die 
nicht  vesiculär,  nicht  consoniread,  und  nicht  vom  ampboriscbeu  Wieder- 
balle  oder  metallischen  Klange  begleitet  sind.  Sie  zeigen,  ebenso  wie  das 
unbestimmte  Athmen,  nichts  Bestimmtes  und  nur  Das  an,  dass  Flüssigkeit  io 
den  Luftwegen  sich  befindet  oder  diese  irgendwo  stark  vibriren.  Bs  kana 
übrigens,  wie  daa  consonirende  Rasseln,  nur  dass  es  nicht  so  hoch  und  hell 
wie  dieses  ist,  als  Schleimrasseln  (ungleichblasiges),  Schnurren,  Pfeifea 
und  Zischen  auftreten. 

c)  Stimmgerausche.  Io  den  grossen  Luftwegen  (Kehlkopf,  Tra- 
chea, Bronchi)  ist  die  Stimme  und  Sprache  sehr  deutlich,  stark,  kräftig  un<i 
hell  (doch  etwas  hölzern  und  leer) ,  und  so  zu  vernehmen ,  als  ob  der  Be- 
horchte aus  diesen  Tlieilen  herausspräche.  Dagegen  hört  man  sie  am 
Thorax  über  den  Lungen  undeutlich,  als  Summen  oder  Murmeln  (unbe- 
stimmtes Slimmgerüiisch).  Je  solider  aber  eine  Longenparlie  wird,  desto 
deutlicher  Iritl  sie  auch  am  Thorax  hervor,  bis  sie  endlich  zur 

1)  Consonire  nden  Stimme,  Bronchophonie  oder  Pectoriloquie ,  wird, 
wobei  der  Kranke  aus  seiner  Brust  herauszusprechen  scheint.  Dieses 
Stimmgeräuscb  (starke  oder  schwache  Bronchophonie ,  mit  deutlicher  oder 
unmerklicher  Erschütterung  des  Ohrs,  kommt  nur  unter  den  Bedingnogea 
wie  das  consonirende  Broochialalhmen  und  das  cuosoDirende  Ras&ela  za 
Stande.  .    ;  • 

Aegophonie,  Ziegenmeckern,  ist  eine  Modlfication  der 
Bronchophonie,  wobei  die  Stimme  (entweder  alle  Worte  oder  nur  ihr 
Ende,  oder  das  Ende  eines  Satzes)  etwas  Zitterndes,  Meckerndes  be- 
kommt. Sie  srbeinl  durch  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  in  den  Luft- 
wegen oder  in  der  Pleura  ,  sowie  auch  durch  stärkere  Vibraliooeu  an 
der  Wand  der  Luftwe{;e  erzeugt  zu  werden.  Sie  hat  keinen  besondern 
diagno:itischen  Werth. 
Amphorischer  Wie  derb  «II  und  metallischer  Klang.  Bei  festem, 
dichtem  und  gespanntem  Wänden  rings  um  eine  grössere  oder  kleinere  Höhle 
(wie  bei  Luugenexcavationcn  und  Pneumothorax)  können  alle  coosonireoden  Ge- 
räusche entweder  einen  amphorischeu  Wiederhall  (eine  hohle  Resonanz,  aU  ob 
man  mit  weit  geöffnetem  Munde  in  einen  Krug  athniete)  oder  ein  metallisches 
Echo  (ähnlich  dem  Flagcoleltone  einer  Guitarre  annehmen.  Es  wird  so  im  erstem 
Falle  das  consonirende  Bronchialaihmen  zum  sogen.  Flaschensausen,  raver- 
Dösen  Athmen  ;  die  consonirenden  Rasselgeräusche  zum  cavernöaen  oder  Höhlen- 
Rasseln,  und  die  Bronchophonie  zur  cavernosen  oder  Höh  leu-Stimme. 

d)  Reibungsgeräusch  (picurilisches).  Beim  Ein- und Ausalhuiea 
schieben  sich  in  Folge  der  Ausdehnung  und  des  Zusammenrallens  des 
Thorax  und  der  Lunge  die  beiden,  durch  serösen  Liquor  glatt  und  schlüpfrig 
erhaltenen  Pleurablailer  mit  Leichtigkeit  und  geräuschlos  an  einander  hin 
onil  her  (auf  und  ab).  Wird  aber  die  innere  Oberfläche  dieser  Blätter  rauh, 
dann  verbindet  sich  mit  der  Bewegung  derselben  ein  Geräusch  (Reibungs- 
geräusch, auf-  und  absteigendes  Reiben),  welches  nach  der  weichem  oder 
festern  BeschafTenheit  des  die  Pleura  rauh  machenden  Stoffes  sehr  ver- 
fchieden  und  entweder  ein  sanftes  Anstreifen,  oder  ein  Kratzen,  Schaben, 
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Knairen  (wie  von  oeoeniLeaer)ii.i*r.aeiii  kaiiB*  Das  pleoritiscl^RaiBa^gv- 
geräusch ,  welcbes  leicht  mit  euem  Iroekoei  RMMkeiiotche  verweeliMir. 
werden  k«0Q  und  sieh  yoi  dieteai  nur  durch  das  Geftthl  des  Anslreifept 
iBterseheldet^  hegleitet  gewaholich  sowohl  die  In-  wie  Exspirttion,  ^^ch 
fntl  itaandi  haldnnr  hei  der  lospiratioo,  bald  nur  hei  der  Exspiimtion  deutlich 
hervor,  oder  ist  lä»erbaupt  nur  bei  einem  dieser  Acte  hürhar;  ja  aichl 
selten  fttr  den  Arzt  und  den  Patienten  auch  fUhibar. 

DrhnungrsgerSjisch  (pleurilisches)  eulsteht  ganz  am  Ende  der  Inspi- 
ration als  ein  Kaarreo  üiid  vielleicht  daoo,  weoo  die  Lun|;eupicura  mit  eioer 
Asfodatsehwarce  fibbftlsMet  itt,  weleh«  M  der  iUitAen  Anfbllbanc  der 
Lunge  geriuschToll  (wie  beim  Anfspaoaen  «iflhs  KebeascUnna^  stek  oehst 
(froissement  pitbnonaire  voo  Fournet), 

NB.  Voo  den  geoaaaten  Geräastcbeu  köaoeo  me  b  rere  {^1  e  i c fa  sei  t  i ;  mi t 
Aiaiader  aoPtreteto  tlod  dam  Aasenltlreaden  das  Brkeaoen  des  eiozelaen 
Gerivaekes  adir  Sekwer  »der  selbst  unmSglich  machen,  kann  sich  mit  dem 
Ve sie  a I  Sra  t b  me  n  ebemowohl  unbestimmtes  Athmen  and  Rasseln  (nur  nicht 
M  stark) ,f^Jbs(  Broocbiaialbmeo  (docb  selUn),.  niemals  abar  ampboriscber 
Wiederball  nn^  netalliscber KUbf  verbiodeo.  —  Ifit dem  Broaekialatkmea» 
welcbes  vom  ampboriscben  Wfe'jlerballe  und  metaltisqheu  Rlaoge  baglaitet,  aber 
nicht  ganz  davon  venleckl  za  sein  branofat,  kSnnen  alle  Arten  des  consnnirenden 
Qod  Bicktconsp.pürendeo  ftasselns,  sQwie  aabestimmtes  and  veaiooläres  Atbmen 
auflreteo.  r-;  4^as  po  i»  e  s  t  i umd  te  A  t  k  bi  e  n  kann  aU«  AHip  von  Basaejn ,  das 
i^ilenlMre  dad  broaekiate  Atkaen  In  seinem  Gefolge  kaben  {Skoäa),  ^ , 

Krankheiten  der  Lungrc.  Die  hMnfigste  Krankheit  der  Longe 

ist  die  Toberculose  derselben  (S.  172),  welche  als  cbroniscbe: 
(S.  171)  selbst  bei  ihrer  Vereiterung  (Pbihisis)  viele  Jahre  lang  bestehen 
und,  wie  es  scheint,  nar  dorch  wiederliulte  neue  AblagerungMi  nicht  durch 
Metamorphose  des  Abgelagerten  tödtlicb  wird,  während  die  acute  Tuber- 
culose  (S.  170),  welche  weil  mehr  einem  Typhus  als  einer  Hrnslkrankheit 
gleicht,  innerhalb  weniger  Tage  zu  tödtcn  im  Stande  ist.  —  Die  Entzün- 
dung in  der  Lunge  betrilTt  entweder  mehr  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
oder  mehr  das  interstitielle  Zellgewebe  der  Lunge,  d.  i.  die  intersti- 
tielle, chronische  Pneumonie  (S.  317^;  im  erstem  Falle  ist  der 
Sitx  der  Enlzflndong  entwedier  in  den  grOssern  und  kleinem  Bronchien,  d.i. 
Katarrh  tühd  CItöhp  der  Bronchien  (S.  309),  oder  er  ist  in  den 
kleinsten  Bronchien  nnd  Lhngcnhilschen,  d.i.Pneonionio,  welche  neck* 
der  Beschaffenheit  ihres  Exsudates  eine  croopllse  (S«  312)«  eine 
kaUrrhaliscb^  (3*  ^It)  uo^  seihst  aerftse  (S.  810)  se«  kann. 
Uebrigens  zeigt  dieLungenentzOndung  nadi  ihrem  Sitie,  ihrer  Anshreitmig; 
nach  dem  Alter,  Blut-  nnd  Kräfte-Znstande  des  Patienten  ein  sehr  ver^ 
schiedenes  Verhittita  (S.  318);  sie  soll  beim  Typhus  (Pneumotyphus; 
S.  164)  unter  ^aäz  eig^nthümlicher  Form  auflreten.  ihre  Ausgange 
können  sein:  Abscess  (S.  ^315),  Induration  (S.  314),  Brand  (S.  31ß), 
Tuberculisation  (S.  316).  —  Die  flyperämie  (S.  61)  und  Anümie 
der  Lunge  (S.  58)  sind  sehr  oft  sccundäre  Zustünde ;  doch  kommt 
die  erstere  auch  primSr  bXu6g  vor.  —  Unter  den  Zerstörungspro« 
cessseo,  denen  d\6  Lunge  unterworfen  ist,  steht  die  tuhcrculOse 
Phthise  (S.  172)  wegen  ihrer  Häufigkeit  obenan,  ausserdem  üudet  sich 
noch:  entzündliche  Vereiterung  nnd  Verjauchung  (S.  315),  Erweichonf 
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und  Brand  (S.  418).  —  Die  Blutungen  in  der  Lunge  treten  entweder 
als  Bronchialbluiung  (S.  4  48),  oder  als  hftmoploidcher  Infarct  (S.  440)  uud 
Lnngenapoplejcie  (S.  442)  auf.  —  Das  Uedem  der  Lunge  (S.  659),  ein 
das  tödUiche  Ende  vieler  Krankheiten  berbeifllhrettder  Zwtand«  iit  ont- 
wtUr  «in  testet  »der  em  cbronitchet.  —  Hy  per*  und  Atrophie 
4er  Longe  (S.  490) ;  die  entere  »teilt  noeli  gar  nicht  fest,  die  letstere  iü 
ein  Altertajmptom  oder  besteht  in  einerVerhleinening  (S.498)  durch  cdir 
venchiedene  Umstiode.  —  Erweiterung  der  Luftwege  innerhalb  der 
Lange  existirt  als  gleich mässige  und  sackförmige  B ro n chiektasie 
(S.  517)  t  die  ihren  Erseheinungen  nach  leicht  mit  Tub treulose  verweeh* 
eeit  werden  iKunn,  und  als  Longenenphysem  (S.  520). —  Die  Ver- 
engerung und  Verstopfang  der  Lnngcnluftwege  (S.  524)  findet  ihre 
ürsarhc  in  se!ir  mannigraltigen  Zuständen.  —  Erweichung  (S.  537) 
und  N'erh.lj  lung  (S.  540)  des  Lungengewebes  sind  Symptome  verschie- 
dener Krankheiten. —  Gestaits-  und  Lage- Abweichungen  (8.513) 
erleidet  die  Lunge,  sowohl  auf  mechanische  Weise  wie  durch  organische 
Leiden.  —  Die  Aftergebilde,  wtjlchc  man  in  Jcr  Luoge  trclFeu  kann, 
sind:  Tuberkel  (S.  172);  fibroidci»  Gewebe  (nach  ioterslitieller 
Paenmonie,  hei  Induration,  Ahkepcelung  von  Apoplexieen  und  Aineecsen; 
teilen  Fibreide);  Kreht  (S.  195);  Cysten  (Aeephalocyslen;  S.  464); 
Meltnose  (gutartige,  wahre ;  S.  119). 

Kränkheitserscheinimgen.  Voa  dea  Sj^mptomen ,  welche  die  Longen-  and 
Plenra-Krankbeiteu  begleiten,  sollte  der  Arit  die  snbjectireu  (Sd^erseu 
und  überhaapt  »bnorme  Bmpfindangea;  S.  573)  geradem  nnbeacbtet  lassen,  ja 
selbst  viele  der  fnnrli  nncllen  Symptome  (wie  Husten  ,  Sputa,  bcschlrnnif^i? 
Respiration,  Atbmuugskrimpfe  und  Atbembescbwrerdeo  aller  Art)  nar  mit  grossem 
Misstraaen  betraebten  and  darchans  nicht  zur  Anfstellung  der  DiagnoM  f9r  kia- 
reichend  aaseheo.  Nur  durch  die  phyalkalitch  e  n  Sya^^me  liest  sieh  alt 
Sicherlictt  auf  den  Zustand  der  Atbraangsorgane  5ch!irs5efi  ,  und  ein  Arzt,  der 
von  der  nbysikaUsehen  Diagnostik  nichts  versteht,  suUle  nicht  prakticirea  dürfen. 
Man  bedeaue  nur,  data  M^hr  viele  Lungenkrankheiten,  besoaaers  bei  ihrem  Bnt- 
ateben,  ohne  alle  anmiifeB  Symptome,  setiwt  fdr  den  Patienten  unint-rkricb, 
existireo  konnpn  und  dis^<  nndero  derselben  gar  nicht  selten  Herz«,  Hopf- und 
Uaterleibs-Kranklieileo  simuUrco.  üurch  die  physikalische  Untersachnog  sind  bei 
deo  Lungaakraokheiten  etwa  die  folgenden  Erscheinungen  als  diagnostisch  wichtig 
hafuniea  werden. 

I.  lUBpe^tioll  (S.  636).  Sie  muss,  abgeselieo  voo  der  allgemeinea  Be- 
alebt'lgnng  des  Patienten  (S.  t6),  vorzÜglleh  hinsichttieb  aelaea  Bralhnragt* 
zustandcs  und  der  Hfauträrbunp  ,  nicbt  nur  nnf  die  Form  und  dir  Prwrfru  nc 
des  Thorax,  sondern  auch  auf  den  Hals  (besonders,  hinsiohllich  der  Veneo- 
anfulluog,  Muskelhyperlropbie  und  Auflretbungea  oder  Eioseukoagen  bei  der  Ke* 
apiration)  und  auf  die  Oberbanehgegend  (wegen  ihrer  Bewegung ttttd  Fem* 
vefiudemag  beim  Raapiriren  durch  das  ZwerebfisU ;  8.  659)  Riekalobt  uebaeu, 

A.  Forminspection  (S.  39)..  flierbei  sind  beide  Tboraxfaälften  (aocb  van 
der  Seite)  mit  einander  genau  zo  vf»r;rltMi'hpn  ?ind  difj  Tnt^rcostalriuma 
ordentUcb  zu  besehen;  es  ist  die  VVirbei^äule  gehörig  zu  besichtigen  ,  auob 
die  Kleidung,  sowie  das  Geueblft  des  Patiaatuu  aMr  onberilehaiabtigt  sa 
lassen,  nnd  äberhanpt  Missgestaltungen  ia  Felge  von  Rnocheo- oder  lfvihei> 
Airectionen  nicbt  mit  denen  dnreb  Rraabbeitea  der  Brnaterguae  su  Tur- 
weehseln. 
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i)  Auftreibnng  des  Thorax  (S.  41),  ist  eine  totale  oder  parlielle, 
'  eine  absolale  (über  die  |:ewöholiche  Erneitfraog  bei  der  fnspiration 
hioaasgebeDd)  oder  relative  (i^riagerei  ZotamaieiifaHeo  bei  der  Ez- 
iplratioa).  Die  bede^taadate  Aoftreiboiyt^Mill'iiargMayein,  Hydi»» 
aad  PneumtvThorax  ,  und  beim  Lungenempbysem  zu  Stande;  aiM 
relative  findet  sieb  bei  Poeomonie  aad  äfclaiiiavft  M  ialllMioMB 
des  Laogengewebes.  :  ^'  •  n-" 

b)  Eiaaeakaafen  dea  Tb oraz  fS.  42)  batMIbo  attwader  alaiela« 
Stellen,  besonders  die  Ober-  and  Unter-Scblüsselbeingcgend  (bei  Ta- 
bercnlose  and  narbiger  Einziebaog  der  Lon^enspitze  nach  intersti* 
lieller  Paenmonie),  oder  aaeb  einea  frfisaern  Tbeil  einer  oder  beider 
BraatbllflM  (aaah  planritiaekaai  Izaidale,  Sbartaapt  aaefc  VarSdaag 
der  Lanpp\ 

B.  BewegQDgsinsiiection.  Die  respiratoriscben  Bewegnogen  (S.  638) 
des  Tborax  sind  weniger  durch  ihre  Beschleunigung  nad  Verlaogaamong, 
d«rtft  ibra  Rirae  aad  Tiefe ,  als  vielaiabr  darab  dia  dasit  Yarbaadaaa 
,  geringere  oder  gans  auTgebobene  Beweglichkeit  der  Rippen  and  Intereoslal- 
räume  diagnostisch  wichtig.  Die  Unbeweglicbkeit  betriin  entweder  nur  klei- 
nere Pariieen  oder  eine  Brastbälfte,  oder  aelbst  dea  gaozea  Tborax.  llaa 
baaabia  dabal,  baaaadaaa  bai  dar  laaplratiaa,  dea  Bab  vad  dia  Obarbaaab- 
gegaads  ersterer  sinkt  gewöballeb  ia  dar  Rtbl-  aad  Obartablifaelbeia* 
Grobe  ein,  lef/.lere  treibt  auf. 

a)  Verminderte  Beweglichkeit  zeigt  aich  bei  Pleuritis  and  bei 
eiaeai  aiadara  Orada  dat  BAphyaaaia,  CMeaa,  dar  Paeuaiaaia  «ad« 
Tuberoulose. 

k)  Anfgehühene  Beweglichkeit  kommt  vor :  bei  massigem ,  pleu- 
riliacbem  Exsudate ,  bei  Poeumo-  und  Hydro-Tborax  ,  bei  omfaaga- 
raiabar  Hapatiaaliaa,  Apoplexia  aad  TabarMafiltratlaa ,  bal  bobaai 
Grade  von  Bmpbysem  und  Oedem. 

II.  Palpation  (S.  nSO).  Durch  sie  lässt  sich  die  Beweglichkeit  des 
Tborax  an  seinen  verscbiedeuen  Partieeo,  ferner  die  S  t  i  m  m  v  i  b  ra t i  o  n  ,  und 
«twaigai'Raibaa  aa  dar  Plaara  oder  Rasseln  ia  dea  Laflwagaa  argriadaa«. 

Die  Stimm  vib  ra  ti  0  n  (Pectoralfremilas)  ist  an  einer  Stelle  dea  Tho- 
rax entweder  fcescim iirbt  oder  gaoz  aufgehoben,  sobald  ein  Lungenstuck, 
das  wenig  oder  keiue  Luft  enthält,  daselbst  an  die  Brustwand  granzl  oder 
weaa  die  Laaga  voa  dar  Braatwaad  wmedriagt  tat.  Sie  satgt  atab  di^r 
gegen  vermehrt,  wenn  eine  grössere  Haag«  Luft  in  der  oberllcbliebaa 
and  an  der  Brustwand  anliegenden  Ijungenschicbt  enthalten  ist. 

a)  Verminderte  Stimmvibration  Ondet  sich:  bei  Infiltrationen  der 

Laagaabliacben  und  bei  Oedem. 
A)  A u fgeh  0 b  e  n  e  Vibration:  bat  plaariliaabeai  Ejl^adata  (Boff aa)^ 

Poeumo-  und  Hvdro-Thorax. 
e)  Vermehrte  Vibration:  bei  oberOicblieben ,  luftballigen  Cavernea 
und  Emphysem.  ^-^  '  \''  H«^ 

III.  PerCüSSion  (S.  636).  Die  normale  Lun^e  gibt  einen  vollen,  nicht  tym- 
panitischcn  Ton,  welcher  in  der  Achselgrube  am  deutlichsten  ist,  und  vorn 
von  der  Spitze  nach  der  Basis  der  Lunge  bin  voller  (wegen  der  grössern  Menge 
Lnfl),  abar  gadKapllar  wiN  (darcb  die  BraatanNkala  aad  Braatdriaa;  am 
Rücken  dureh  die  Scbulterblätter).  Der  Longent<m  wird  im  normalen  Zustande 
begrenzt  :  durch  den  leeren  Leberton  (auf  der  rechten  Seite  von  der  6teo  Rippe 
an);  durch  den  leeren« Herzton  faaf  der  linken  Seite  vom  4teo  Rippenknorpel 
aa)^  dwpab  daa  laaraa  MUstaa  (»  Hakaa  Hypaebaadriaai  vaa  dar  9taa  RIppa 
410)  und  dureb  daa  valtaa,  bellea,  ly«^alllaabaa  ttagantaa  (im  linken  Bjpa» 
«koodrium). 

-  fl)  Abnorm  voller  Ton  (bei  vermehrter  Lnftaenge):  bei  Bmpbysem» 


Paamatbafac  «ad  apunaa,  laarfa  IvMaHlfaB  «od  aberMlfbt|ab  Uamdaft 
y.    Bia«?allaBaa. '-'S-- .•J. ■''tiH  'i 
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i^Körzfrer,  wenifr^r^'^nerTo«  (bei  geringerer  Hinge  ai  Lnfl) : 
|be4iMei#er  ErlJiUuitg  der  Loflw4^e  mit  flussif^fr  odi«r  alelleoweiscr 
AbUwfkii  TO»  ÜMter  Matarf*  (Oede«,  PmubmI«,  hAaftiinifcBi»  lafaret), 
«■4  bei  VerMfarttiiK  4er  Loriwege  darcb  die  ge%%uistete  ,  kaUrrhaliscbe 
ScM<'imhaut,  oder  durch  Ciimpressinn  {hei  Tubrrkeigrtaalationpn)  oder 
durck  i^u&amiaeJiichieboag  de«  Lua^eii§ei»  ebes  (deüwegea^  oberbaib  riues 
EMpyvat,  tiner  tusgebralletea  HepatiiatiM  mmI  biavailtn  oia«  byper- 
^fMbM  Harxes). 

Leerer  Ton  (bei  Maupe!  an  Loft):  bfi  Hepatisation,  Induration,  Wr- 
.  ■  üduog  uad  überhaupt  iubltraüua  der  Luuge  uul  fester  jda^iae  (Lubercu- 
lotcr,  M^tKtr,  blutiger) ;  b«  £iBpyafli  9uA  Hydr«-  «dar  H&nato-Tkarax. 
4)  Hellerer  Tao  (bei  däaoerar  Waad)  :  bei  Ciupb\seiu  aad  Poeumolhorax 
(hfll  Qod  voU>;  hei  oberflückHcbera  «od  gröaaera  Caveroea  mit  faatea 
Wfßdea  (beU  uod  ktin),  ^  .  .  s* 

«)  aMiiPpfter  Taa  (bei  diakarer  Waad)  mm§,  tm§M»  Veiikfc«H 
dar  Bj^ostMaudj  bei  aolcbeo  Lungeo-  and  Pleura* Kraokbeilen  iia  acbwiebem 
oder  f  tirkera  firada  gabirt  werdeo,  wo  uab  der  üraara  aa4  iaart  Tom 
fiodot,        ,  -'f9kt 

/)  TympaoUifcber  Taa  (faai  eneblaHar  Waad,  ia  Folg«  ta«  Daraft* 
feucbtuDg  oder  Zutamneafcbiabuog  und  Zosammeorolleo):  im  laloa  ood 

3teo  Stadiiun  der  Pnenoiooic  oder  bei  Gedern  (kürzerer,  tjiiipanili>cher 
Tod);  bei  mässigem  Grade  des  Foeumotborux  uud  («appleneulareu  Em* 
pbysea«  (f«llar,  lysptailiiebar  Too) ;  bei  grbaaern^  obarfSahlielkarB  aa4 
von  featpa  Wiadaa  aagebaMo  Caversee  (korzer,  tyaipaaiUacber  Too); 
bei  zusammeogeschobener  Lunge  oberhalb  pleuriliscben  Exaadates ,  grSs- 
aerejr  bepatisirter  Stollea ,  byporlropbUcbcB  Uerzes  (kürzerer  tjatpaniti- 
aeber  Toa).  ■      »'-.  .Ji».       .^-  /^ 

ir)  Jf  etalltscber  Ton  (3.  637):  bei  atärkerm  ISradc  dti  PiwM^aiM^ : 
vad  gröisern,  liifthnltigen,  obernächiieben  Caveroeo.,        -  ^iii^   -.ttw  ^ 

A)Ton  des  zersprungeoea  Topfes  vid.  S.  637. 

IV.  PalpatoriSChe  Percussion.  Aus  der  Resistenz  der  percutirlca  Stelle  liist 
zieh  ealuebmeo :  die  Spanuuog  and  Resistenzrahigkeit  der  lalegumente;  der 
Ofad  der  Härte  ond  Diebtlgkeit  oicbt  lafiballiger  Orgaop ;  der  Grad  von  Com* 
pressinn  eingeschlossener  Flüssipk cif rn ,  der  fJrnd  drr  Spannung  ftifthnltiper 
Org«ine.  Bei  Luogeo-Pleurakraokbeitea  kaaa  die  ftesisteoz  verwehrt  oder,v^^ 
mindert  seiot  - 

«)  die  Resfilaa«  Ist  verraebrtt  bei  laltlaerer  Laa^^'M Tliti&keit 
in  (1er  Pletirrr,  <iTn  meisten  bei  Biipyeii  «ad  Hydrolborax,  dana  bat  lall-;, 
Irationen  des  Lungeugev* ebes. 

b)  der  VV  i  d  e  r  s  t  a  o  d  ist  um  so  s  c  b  w  Ü  c  b  e  r,  e  1  as tia eb e r,  je  loft- 
beftiger  die  Laoga  (bela  Bnpbyaea)  oder  die  Pleura  (beim  Paeaaietlierax).  ^ 

V.  ivmlMMlM.  Be  Iii  beiiB  Bdbotebea  dar  Laave»  abaaie  wie  baiai  Ba- 
Uopfea  dei  Tbaraz,  ilets  dieselbe  Sielte  der  raeblea  «mI  linkeB  Seite  nack 

einander  7!!  «ntersürhef!   nnd   <1hs  rrdiÜrte  ZU  vergleichOD ;  nur  direb  diese 
Vergleicbuug  iasi^t  »icU  ein  Soblu«A  auf  dea  Zaaleod  iaa  Looero  zieboa.  Sebeo 
wfr  ab  vaa  der  dBckara  oder  diiaeern  9r«ilwaad,  a«wi«  vea  de»  Itrbrugeitt 
•ad  schwSfibera  Atbmeo,  dann  iudet  mae  die  fblgeadea  kraakbaflea  GerKusdMl 
H^Vesicaläre  Geräusche:   c)  verstrirktes  Vesieulärathniea 
(S.  642;  t«bäri«r,  rawber,  lavter,  paeril),  baulg  mit  üxspirattoasgt- 
r&«eeb  varboadea:  bat  Vereageraag  der  feiaile«  Breaablea  I«  Feig» 
eatzüodlicher  Wulsloog  der  Sr  hie  inibaut  {bronckÜit  etfritUurk)^  oder  vo» 
Compressinn  (durch  Tnberkelgi anulationen),  oder  von  Zasamraeoscbiebting 
(suppiemeutares  Athmea)|  oder  von  blutrcicberm ,  festerm  Pareocbyai* 
(^•crttet  Atbaea).—  ^  Verm ledert  iet  daa  ZeNatbaiea  bei  Brwflla» 
mog  der  feiaalea  Brooobieo  und  der  Loogoobliacbea  (£mpbvaeBi)|  aowle 
bei  Verdeekaag  deaeelbea  (dorcb  plearitiacbee  Bxiadel)  Ml  bei 
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643):  bei  Oedea,  katarrhalischer  Paeumonie,  im  tstea  and  Stea  Stadion 
der  croopöseD  LoDgeoeDtsttAdaaf,  bain  hÄAaptoi«dhea  laCarel,  wa  flöaaif aa 
Bivt  ia  dea  Bläschea. 
I)  Caaiaolreaf e  Oeritaebe  (eoatoalreadea  BraBcMatatbnaa,  eoaMb. 
ftaiaela,  eoaaaa.  Stimme;  S.  644):  bei  roIUlladif  compnintttrin  (bei  Em- 
pyem, Hydro- and  Pneemo-Thorax),  dorch  fetle  laßUrate  (croupös'e,  luber» 
cuiose,  blatige,  lLreb«i|pe)  bepatisirtem,  uad  bei  verödetem  Luo^eagewebf 
(Broaebtektaaia,  ladnratiaa).  Alao  beaaaüer«  beim  Steo  Stadion  der  Paa«  - 
mooie  and  iadorirtmr  Ha|iitIaationy  Tttbarttiloie,  nnfl  bei  ^isen  btmaptoi* 
sehen  lofaret. 

e)  Uobeitimmte  Garäasebe  (Athmea»  Raasebii  Stimme),  ttad  voa  ga** 
riagam  «ad  tebp  Bweiblbaftem  diafBaatiaebaa  Wartba  (S.  643).  Die  Habe* 
stimmtea  Raasefgerilnsaba  (S.  644)  deuten  noch  am  mclalea  ae  qad  gawSbB* 
lieb  aar  PlHssigeü  in  den  grSatero  Bronchien. 

Ueber  fortgepflaastes  Broocbialathmeo  vid.  S.  649 ;  — 
ibtrto  ■apb^Heeb'ea  Wiederball  «ad  tia  üeteittMbe  RIfsu 
gea  vid.  S.  644$-^  Uber  plearitiaebea  ftelbeega-  wid  9ejh» 

n  u  n  ps -G  e  rä  u  s  ch  vid.  S.  ßi5. 

NB.  Mao  versäume  nicht  bei  Attscoltatioa  der  Stimme  dieselbe  Stelle  der 
raebive  «md  Hake»  Belle  dea  fberex  st  vergfrtehea;  ea  ¥UA  aleb,  wie  ea  aeldfar, 
dOMb  das  Deatticberseio  der  Stimme  über  einer  Ii«ageapartie  auf  vermehrte 
Festigkeit  nnd  geringem  Luflgehalt  der  Luuge  soliliesseo.  £a  ist  dieaee  Sf»« 
ptom,  besonders  zu  Anfange  der  Tuberculose,  von  Werth. 

Die  Vni6ft6l  der  Lea  gea-  aod  Plan  ra-Rraa  b  bette  a  berubea  ban^g 
aaf  a^i^rner  und  ererbter  Anlage,  ferner  aof  Herakrankheilen,  Tboraxmiss- 
staltun^en  ,  Biulkranhheitco ,  auf  zu  bedenkender  Anstrengung;  oder  zu  «chwa- 
cheu  Gebrauche  der  Lungen  u.  s.  w.  Ks  sind  die  Ursachen  bei  den  verschia- 
deaea  BrostkraakbelteB  ao  Bablreiek  aad  ofl  ao  dvakel ,  daaa  ibr  Ergriudea 
Meistens  ganz  unmSgHch  nnd  ausserdem  auch  gar  nicht  so  erschrecklich  wichtig 
ist.  Der  praklisehe  Artt  ftrebe  lieber  dahin,  ein  BnnHihe!  dnrch  die  physika- 
liaeke  Diagaostil^  die  man  vorzagswaiae,  doch  nie  ganz  aüeio  zur  Aofslellang 
eieer  Oiagaeae  bmlsea  darf  «ad  die  «Beb  ateta  ia  der  IbapeetioB,  PalpMiea, 
palpalorischen  Pereossian,  Percussion  und  Auscullatioo  bestehen  moss,  gehörig 
zo  erforschen.  Man  treibe  keine  Charlatanerie  mitdcrphysika- 
lisebeo  Diagurt^tik,  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  Manche  Tuberkel  schon 
Vit  ibtev  AMtgeraag  d«Mb  die  Ammkalfea  wataabrndB  welle«. 


O«  Cinmlibl&MMoriiRM- 

Das  moacniOse  Herz,  —  welelies  ansMH  vm  iiiim  Blbtte  dcis 
Perikardiuma  (S. 249}  beUeidet  and  von  dessen  3us.^enn  Blatte  locker 
omhQUt  wird,  innen  dagegen  das  Endokardium  (S.  293)  als  Ueberz«^ 
hat,  —  liegt  hinter  dem  Broslbeine  und  den  Knorpeln  der  4.  bis  6. 
linken  Rippe,  und  kann  bei  seiner  Zusammenziehung,  wobei  es  prnller  und 
kngtrg:er  w-ird,&ich  mehr  nach  vora  wülbt  und  mit  einem  Uucke  au  die  lirust- 
wand  ariprcsst ,  in  elucui  oder  mehreren  Zwiscbenrippenrftumen  (gew(ihn- 
lieb  zwischen  der  5.  und  6.  Hippe;  gcfiiblt  oder  durch  flervorwdibiing  des 
Zwischenrfppeüi autues  (Herzstoss,  Herzschlag,  flerzchoc)  bemerk- 
licb  werden.  Geschieht  das  Anpressen  des  durch  seine  Conlraction  fester 
«od  gewölbter  gewordenen  Herges  an  die  Bnntwadd  mit  grosser  Gewalt 
•  (W  %pefftr#pye),  teui  Hb  letüare  gMtk  «ad  criehttitert,  m 
liaii  ilfk  pnihM  Mi  Ii  tukmm  MühwrippettittM  HvnUMi 
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bemerken.    Bei  jeder  Systole  des  Harzes  wird  das  Blut  aus  dem  Ven- 
trikel, da  es  wegen  des  Verschlusses  der  venösen  Mündung  durch  dicAtrio- 
vcntricularklappe  {vahtila  tricuspidalis  und  mitralis)  nicht  in  das  Atrium 
zurUckfliesscn  kann ,  durch  das  arterielle  Osliuro  in  die  schon  mit  Blut  ge- 
füllte Arterie  (art.  pulmonalis  oder  aorta)  gepresit,  wobei  die  letztere  sich 
nicht  nur  erweitert  und  verlängert  (pulsirt),  sondern  durch  den  Stoss  der  | 
Blutwelle  auch  in  hörbare  Vibrationen  (d.  i.  der  Iste  Arterienion?)  verseUl 
wird.  Bei  der  Diastole  fliesst  das  Blut  aus  dem  Atrium  durch  das  venöse 
Ostium  herab  in  den  Ventrikel,  die  erweiterten  Arterien  ziehen  sich  wieder 
zusammen  und  der  Rückflnss  des  Blutes  aus  diesen  in  die  Ventrikel  t»*ird 
durch  das  Schliessen  der  Semilunarklappen  verhindert.    Bei  der  Systole, 
wie  bei  der  Diastole  ist  ein  Ton  hörbar,  von  denen  der  Iste  oder  systo- 
lische etwas  gedehnter  und  dumpfer,  und  im  linken  Ventrikel  am  stärk- 
sten, während  der  2le  oder  diastolische  kürzer,  heller  und  klappender 
ist.  Beide  Töne,  welche  man  also  von  einem  Herzschlage  zum  andern  ver- 
nimmt, folgen  sich  in  ziemlich  gleichem  Tempo ,  jedoch  scheint  (wegen  der 
verschiedenen  Stärke  beider  Töne)  dem  Ohre  der  Zwischenraum  zwischen, 
dem  Isten  und  2ten  geringer  zu  sein  als  die  Pause  nach  dem  2lcn, 
zwischen  diesem  und  dem  nächstfolgend  Isten.  —  Auch  in  den  beiden 
grossen  Arterien,  in  der  Aorta  und  Lungenarlerie ,  hört  man  gleich- 
zeilig  mil  den  Herztönen  2  Töne ,  von  denen  der  2le  helle  und  klappende, 
der  längere  ist ,  so  dass  im  Herze  die  Töne  sich  wie  ein  Trochäus  (-  ^), 
dagegen  in  den  Arterien  wie  ein  lambus      -)  verhalten.  Hinsichtlich 
der  Entstehung  dieser  Herz-  und  Arterien-Töne  lässt  sich  nur  sagen, 
dass  mit  einiger  Sicherheit  als  Hauplursache  des  Islen  Venlrikellones  das  Auf- 
blähen der  Atrioventricularklappe,  dagegen  als  Hauptursache  des  2len  Ar- 
lerientones  das  Aufblähen  der  Semilunarklappen  befunden  worden  ist ; 
dass  aber  die  Ursache  des  2lcn  Herz-  und  Isten  Arterien-Tones  noch  etwas 
im  Dunkel  liegt.  Höchst  wahrscheinlich  enUlcht  der  2tc  Herzion,  auf  ahn- 
liche Weise  wie  der  2te  Arterienton,  durch  die  Semilunarklappen,  und  der 
Iste  Arterienton  durch  das  Vibriren  der  Arterienwand.   Für  die  Praxis  ist 
es  weniger  von  Wichtigkeit  zu  wissen  ,  wodurch  jene  Töne  entstehen  ,  all 
#    vielmehr  zu  wissen,  was  während  derselben  geschieht ;  man  präge  sich  die 
folgenden  Sätze  gehörig  ein. 

fl)  Beim  Islen  Herz-  oder  Ventrikel-Tone  zieht  sich  der 

Ventrikel  zusammen  (systolischer  Ton),  treibt  das  Blut  gegen  die 

venöse  Klappe  {vahula  tricuspidalis  und  mitralis)  und  durch  das 

arterielle  Ostium  in  die  Arterie  {pulmonalis  und  aorta), 

Ist  der  systolische  Ton  normal,  dann  ist  die  venöse  Klappe  und  das 
arterielle  Ostium  gesund; —  findet  sich  anstatt  des  isten  VentrikeUonet 
ein  Geräusch  (systolisches),  dann  koon  ebensowohl  jene  Klappe  all 
dieses  Ostium  kraok  sein  (losoflicienz  der  Atrioventricularklappe  ;  StesMt 
des  arteriellen  Ostiums). 

b)  Beim  2teu  Herz-  oder  Ventrikel-Tone  dehnt  sich  der 
Ventrikel  aus  (diastolischer  Ton),  das  Blut  fliesst  aus  dem  Atrium 
durcl^^das  venöse  Ostium  herab  in  den  Ventrikel^  und  durch  die  Zu- 
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sammcnzichun«!^  der  Arterie  werdea  die  arierieliea  ouier  Semilasar- 

klappen  aufgeblilht. 

ist  der  diaBlüIiscbe  Toa  oormai,  daoo  siad  das  veaüite  Oslium  uad  die 
Senltanarklaiipeii  f«s«iid ;  —  flodet  sieb  ansUtt  dei  tlw  Ventrlktfltooef 

ein  Geräusch  (rl  i  n  f  n  1  i  s  c  h  c  s),  daa  n  k(>nDcn  ebensowohl  jenes  Ostiam 
wie  diese  Klappen  krank  «eia  (Steoou  des  ostium  vmoMMm;  losafieieas 
der  Semiluoarklappeu). 

e)  Mm  i9\9ü  Artari«BtoBe  wiri  im  Blnt  in  Folg«  der  Co»- 
Iracthm  dea  Ventrikeli  darek  daa  arUriall«  Oatinn  Im  die  Arterie, 
getrieben.  Er  iat  o»  ae  itiürker,  je  voller  die  Arterie,  je  grOtaer  die  ven 
Venlrikel  ei^etriebene  Blntwelle  tat,  nad  Je  kriftiger  die  letitere  eiafe» 
trieben  wird. 

Ist  der  Iste  Arterrentoo  oormsl,  dann  ist  das  arferiellf  Osfiam  nod  die 
Arterienwaod  gesuud ;  —  findet  sich  austatt  dieses  Tooes  ein  Geräusch, 
daoQ  kann  ebensowohl  jenes  Ostinm  wie  die  Arlerieowand  krank  seia 
(Staaoat  daa  artariellMi  Ottinaiti  Raabbait  nad  VarikaManiB^  der  Arta« 

rieowand). 

d)  Beim  2len  Arterientone  zieht  sich ,  w,lhrend  der  Ventrikel 
io  Diastole  tritt,  die  Arterie  zusammen  uncl  treibt  das  ßiut  gegen  die  Se- 
miluoarkiappeo.  Es  ist  dieser  Ton  um  so  stärker  ood  kliogeoder,  je 
weiter  die  Arterie,  je  mehr  Blut  in  derselben,  und  je  elastischer,  dünner, 
die  arterieileu  Klap{)cn.  ]ii<;iveiten  ist  diesci  Ton  gespalten,  dann  sieht 
gewühnlich  eine  der  arierielleu  Klappen  bölier  (und  bläht  sich  eher  auf)  als 
die  andern  beiden. 

lat  der  2te  Arterieatoa  aornal,  dann  sind  die  arlariellen  Klappen 

8  und;  n  II  Jet  sich  ao  Seiner  Stelle  ein  GerSaaeb,  daaa  aiad  jeae  Klappea 

krank  (iasullicieut), 

#)  HOrt  mau  dasselbe  Gertfnsch  ebensowohl  im  Ventrikel  wie 
in  der  Arterie,  dann  mnss  der  Sitz  der  dasselbe  erzeugenden  Krankheit 
am  arteriellen  Ostium  sein  (Stenose  wenn  das  Geräusch  anstatt  dei 
taten Tonea;  bei  Insnflieienz  ein  Geriiueb  anstatt  des  Sten  Tenet). 

Hört  man  ein  Gerüusch  nur  im  Ventrikel,  daruj  ist  die  Quelle 
desselben  am  ren«a«n  Oatium  (bei  Insufficienx*  der  Atrioventrienlar- 
Uappe  anstatt  des  Isten  Tones,  bei  Stenose  des  wiüm  veno$um  anstatt  des 
2ten  Tones  ein  Gerloscb). 

Von  den  Klappen-  nnd  Ostien-Krankbeiten  (die  vor- 
sogsireise  im  linken  Herze  vorkommen)  erzeugen  die  des  linken 
Ten  Ösen  Ostiums  bedeutende  JErweiterang  der  rechten  Herzbflifle  und 
machen  deshalb  das  Herz  kreiter;  sie  verstirken  den  2ten  Polmonal- 
Arterienton  nnd  gehen  meistens  mit  einem  kleinern  PuUe  einher.  —  Die 
Krankheiten  an  der  Aortenmflndung  ziehen  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie des  linken  Wntrikels  nach  sieh  nnd  mnchen  das  TTerz  iJin^er; 
der  Puls  ist  dabei  entweder  sehr  klein  (bei  Stenose) ,  oder  springend  (bei 
losußicienz). 

Kr  a  II  k  ii  r  1 1  e  n  des  Herzbeutels.  Das  Perikard!  u  m  wird 
sehr  häußg  von  Entzündung  ( //ericardiiis ;  S.  248)  heimgesucht  (waa 
die  Sehneoflecke  auf  den  meisten  Herzen  beweisen),  und  besoruicrs  gern,, 
iritt  dieselbe,  in  Begleitong  von  sogen,  rbeumatischer  Gelenkenuündui|g  , 
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(dyiRh?e^O  aof.  Sie  zieht,  afuiser  Sehtiäbt^ü^cfk'ett,  aüch  VeeVach^iili{^li 'toi 
Verdickungeo  des  Herzbeutels  (mit  Hydrops  desselben)  hüth  sUh,  ufa'd  wifi 

vorzüt^lich  bei  eitno^er  oc!er  bffmorrhagischer  Exsudalion  leicbt  lödllich.  

Der  Z  e  r  s  t  li  r  u  n  p  durch  V  ereiterung^  oder  V^er&chwäniag ,  sowie  der 
PerforaiioD,  unterliegt  der  Herzbeui^  i  nie  primär,  84»ndern  irnmer  nur  sym- 
patbiscb  vom  Herze  aus  oder  vou  aussen  her.  —  Bfutungen  in  den 
Herzbcfrtel  rtfliren  von  Ruptorfen  des  Herzes,  der  Aorla  odci'  arteria  eoro^ 
naria  her.  —  Hydrops  {hydropericardium  \  S,  455)  ist  ia  deu  meisten 
Fallen  todr  üiw  Thefler&f^ehmng  der  tH|einHiiett  Wa^rMcht«  ^  Ak 
il^itotihef  lahill  ies  t^Air^amb  fiftiet  rieh,  «Kisker. Botzlhfioon^ 
producten  (bisweilen  auch  freie  Körper,  Wasser.  Btot  ooi  Ga&?) .  tum; 
Tuberkel-  and  Krebl-Mabse  (S.  \t\  und  HS),  do4;h  Witen.  — 
Blie  Fetlsacbt  des  llenbeutels  (excedtrende  Anhaufaog  v  on  iPeti  aussen 
anf  dem  Periknrdiom)  kommt  gevOfaflIiefa  bei  aUgetteioer  Fettleibigkeit  sad 
bisweilen  mit  Fettsucht  des  Herzes  vor.  —  Die  partiale  £rweitertin^ 
dlis  Herzbeutels  (deverttcnfum  s.  hernia  pericaräii)  stellt  einen  gestielten^ 
tfir!  etnoni  Halse  vprsehenen  f>!a«;i^en  Anbin^  diir,  welrber  mit  der  RnMe 
des  Herzbeutels  cominunicii  t  und  doixli  Ueraosstttipiuig  des  aer<toea  Blatle» 
durch  die  fibrdse  Schicht  entsteht. 

Krankheiten  des  Herges.  Unter  den  wiebtij^sten  üfrd  Itf 
ihrek  Folgen  gefährlichsten  Herzkrankheiten  st^bt  die  gar  nicht  sdteo 
(besonders  mit  acutem  Rheumatismus)  vorkonioiende  Endokarditis 
(S.  293)  obenan ,  da  sie  nicht  nur  durch  Pyflmie  und  HerzlMhmung  sehr 
schaeU  tödlen  kann,  sondern  anch  gewöhnlich  zo  Rlappen-  ood  Oslien- 
KitnUieilen  den  Grund  legt  Die  üyekarditls  (S.  891}  beeleht  selten 
priniflrtgewObnlich.hegLeitet  siediepert-  nndEndokaiNKtls.  Die  Hy  per» 
trephie  des  Benes  (besonders  die  execDtrisehe)  ist  eine  sehr  liinfige 
Erscheinung  und  JuMimt  ebensowohl  ftfr  sich  als  inBtiieitnng  von  KJappen- 
nndOstien- Fehlern  vor  (S.  467).  Sie  geht,  wenn  sie  an  einem  böbern  Grade 
gediehen  ist,  in  passive  Erweiterung  und  Lihoung  des  Herzfleischea  Uber 
nnd  tödlet  unter  den  Symptomen  der  allgemeinen  Wassersucht,  wenn  nicht 
Pneumonie  oder  Perikarditis  früher  schon  den  Tod  herbeiriefen.  Die 
Herznirophie  (S.  471)  ist  selten  und  schwer  zu  bestimmen.  Leber 
Endokardium-  und  Klappen-  H y p er-  und  A t rppkie  vid.  S.  SOO. 
—  Die  Erweiterung  des  Herzes  (S.  50!)  kann  die  Folge  von  Blut- 
flkermilung  der  Höhlen,  oder  der  iBrkrankung  ihrer  Wände,  oder  von  V^er- 
wacb&ung  mit  dem  Herzbeutel  sein  \  sie  zieht  HerzUhmung  und  bisweilen 
selbst  Ruptur  des  Herzes  nach  sieh.  Das  Rerzanearysma  (S.  50^^  ist 
ein  acutes  oder  ein  chronisches  nnit  inuner  die  Folce  von  Tei^orerkranhesip 
dejr  Benwand.  Die  Verengerung  der  BerxhoUen  (S.50ii)  wird  dirai 
sehr  verschiedene  ürsdehen  bedingt.-^  Von  den  Rlappen*  no4  Oaties^ 
Krankheiten,  die  vonugsweise  im  linken  Herze  zu  finden  sind.«  ist 
d^e  Insüfficlenz  der  erstem  (S.  SOS)  ond  die  Stenoie  d^ii' leUtem 
(d.  505)  von  besokders  wichtiger  Bedeutung;  seltener  findet  sich  di^ 
Hyper-  und  Atjdphie  (8.  501),  diri  Erweichung  (S.  537),  ttt^ 
reissung  (S*  M0>  und  das  Aneurfsibfn  dt»*  Kla^j^n  (S.  501)*  — 
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Die  FeUsucht  des  Qerzea  i»e&ielfi  enu-o4er  io.  Aahäafong  einer  udi 
^•irSliolidiea  BI«Bge  ron  PeU  aaf  der  ObaHUlche  des  R«nes  (besonders  bei 
ifigeB0ii«rP«ltp«clit),  oler  in  fbni|^er  Batartong  d«f  II«neiMies(S.  536). 
^^IKe  ^orin-       I,|«ge-Ver.ttD4,eriiog^ii  d^^^eii^ 

Bemraad  mIImI«  ote  Äs  Rhypaa,  SßkmmMm  mmI*  INyMIimaikahi^  oai 

finden  sieb  in  der  no^d  in  der  rfoken  Asnlijllfte.  —  A  fterliild  u  n  g  e  n 

sio4  mit  Ausnahme  der  l^l^RlIndungsproaucte  sehr  selten  im  und  am  Heu(^| 
man  findet:  abnorme  Fetlproduclion ,  Cysten  (S.  465)|  fibroides  und  Mtin 
cbengcwebe,  Tuberkel  (S.  182),  Krebs  (S.  198)  und  den  Gysticercat 
(S.  l48).  —  Bie  Gerinnungen,  Polypen  und  Vegetationen 
in  den  fierzhühlen  sind  entweder  Producte  der  Endokarditis  (S, 
294)  oder  vor  imd  oacb  dea  Tqde  ent#U|i4i!BAQ  fasjsrsto%eriiumogM^ 
(S.  7  und  ß7). 

Kr«]lUieitoerftCbemaog«Il.  Voo  atleo  Symptoaeo,  welche  bei  Herzkraok- 
Mtem  uffkniM  kteMn,  haWn-  aw  die  phytitalMM  «hira  Warft,  in  die 
aaiyaetiVM  (MMers,  Angst,  Brennen,  Drücke«,  Bektawavng),  sowie  die  ffiii« 
rlioncTIfn  und  consensaetlen  (hr^orrd^rs  der  Langt)  bti  n  vielen  aadem  aad 

gau2  \  eT  scIiif'denarligen  Kraiikbeiteii  vorkomneo. 

la&peciiOB  d«r  Herzgegend.  Hierbei  ist  aaf  die  Fornii  sowie 
auf- <Ue  BaeetoflMkef »  aad  deaOrt  das  H«ttr8»aat«aa««  («ad  fiberbanpt  pal- 
setoriscber  Bewegongen)  Riicksiebt  ta  aahaeai  dieselbe  ist  ««eb  in  versebie- 
t)en^r  Stclinnp:  fies  Kfaahea  voraaaebaiea  (baeeaders  bai  der  Varwirti«  und 
Liak&wärU-beuguog). 

1)  Aaftraibang,  HarvarwSlbaaf  dar  Harsgegend,  baaoaderf  bei 
jageadticben  Individuen  und  elastischer  Tboraxwaad,  kommt  za  Stande: 
durch  bedeatende  (excentriscbe)  Herzbyperlropbie  und  durch  mas« 
senbaftes  perifcardiaiea  BxsaUat;  im  erstera  Falle  wird  der  Hers- 
Mail  aabr  varstSrlit  «ad  aoagabreilat  «aia,  im  laialaf«  maalf  ader  gar  aiebt 
feseben  werden. 

1)  Der  Herzstoss,  —  welcher  in  raehrern  Zwiscbenrippeoranmpn  zu- 
gleich eine  Uervortreibung ,  oder  in  dem  etoeo  Haara«  eine  Brhebuug  und 
im  aadera  eine  Biaeeakaag  erteagen,  oder  eegar  an  ▼areebiedaaea  Btellea 
hinter  einander  gesehen  werden  kann ,  —  mass  zuvörderst  wegen  seines 
Sitzes,  dann  «ach  wepen  seiner  Stärke,  Ausdehnung  und  «rin««<  RhyJhnrus 
beobachtet  werden.  Hierzu  reiclil  sebr  häufig  die  InspectioQ  oichl  aus  und 
maa  »aae  daehalb  aaeh  die  Palpatiea  ta-Hilfa  aabmaa«  Webt  aallea  ist 
vagaa  Vortagerung  vaa  Inaafa  vor  daa  Bara  dar.  Slaaa  da«  latatara  dvreb« 
au«;  nicht  zu  sehen. 

b)  PalpatioH  der  Herzgegend.  Durch  die  Üacb  aufgelegte  Hand  er» 
feraebt  luau  ibeiis  deo  Ort,  an  welchem  das  Herz  aoscblagt,  theils  lassen  sieb 
VIbratfaaaa  daa  Baraai  aad  der  grossen  CaWaea,  lawia  Maweilen  perikardielet 
Reihen  da-lun  h  ergrttnden.  Mit  daa  nagafBpMiaa  tiiit  aiab  d«a  BaeebaÜMibait 

des  Herislosse«  hfortheilpn, 

Katze  uscbuurre  d.  i.  ein  eigenlhiimlicbes  Erzittern»  als  ob  die  Hand 
mat  da»  Bala,  aiaar  aebanrraadaa  Ralsa  ISga»  iat  mit  waebealadaa-  SlU»  (aa^ 

weder  als  starkes,  laoggedehules  Schwirren,  oder  als  unterbrocbeoci,  schwnrhrs, 
kurzes  EriiUern^,  besondere  bei  ßewegunpen  des  Palieulcii  ,  bisweiieo  in  der 
Ucrzgegeud  wabrzuuebuieu  und  meisleuä  im  UnmcuU  der  Diastole ,  in  Folge 
aiaar  Staaaa^  daa  lialbaa  vaaüaaa  Oallaaia  fiblbar.  Daabi  fand  es 
Jaksch  aucb  aeeb  var;  bei  Aborte  n  k  la  p  p  e  n- 1  n  s  u  Tfi  c  i  o  n  z  ,  sonie  bei 
Aü  r  t  e  n  s  t  c  n  0  s  e  ;  —  bei  Krwpilerung ,  Verduonung^  und  ErschUffuog  des 
zunächst  über  den  AorteokUppea  gelegenen  Stüdf,|ea  der.  AACta^  —  hei  aaea- 
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lyaHitftphtr  Srw«tt«riiBf  der  •■fttei^endeft  AorU,  wenn  dieaeilie  zugleich  «a 
4tr  iiadn  VVMm  «ic  UMbiffcdkHi  vmdtoa  wwi  i»  -tiaMliiM  fniM 
WShNin  Anearyioia  der  aor/a  aicendens,  wenn  der  Sack  aa  seiner  inoera  Fläche 
oder  an  dem  Ein^ao^e  zn  demselben  durch  Aunageraogen  oder  Fibrinroaprula 
■■eben  «nd  raub  geworden  w«r;  —  bei  nberzähligeO)  sebuigen  Faden  im  linkeu 
VMtfIfcil,  w«l«ber  gegen  Jet  mMmi  mrUeum  s«,  qner  SckeM«wmBi 
I«  den  Mka^en  Fäden  der  Mitralklappe  gespannt  war;  —  bei  Durcblocbernaf 
dea  innern  Zipfela  der  Milralklnppe  iu  Folge  von  Eodokarditis  und  Krwei- 
cbong;  —  bei  InsalBcienx  der  MiiralkJappe  in  Folge  von  Loslrenuuug  einzelner 
Mbniger  PSden,  dlo  ▼erdlekt,  Bit  flbrVMD  Bievef«encen  b«selst  war«B  «ad 
Mtftitrome  gegen  das  Aortenoatinm  bin  getrieben  wurden; —  bei  VereDgernn^ 
der  absteigenden  Brustaorta.  Das  von  Krankheiten  der  Aorta  herrührende 
^[cbwirren  ist  in  der  Mitte  des  Broalbeins  und  von  da  nach  aufwärts  und  recbls 
api  'detttÜ«bsten  «•  hiblea.  PI«  Bntst^bangsiirMehe  dieiet  Sebwfrrenf  liegt  ia 
Seiwlngnngen  (des  Herzes  oder  der  Aortenwaad) ,  die  entweder  anmiltelter 
oder  dnrch  feste  Zwiscbenkorper  der  Brostwand  mitpftbeHt  werden.  —  We 
bei  den  mit  Scbnarren  verbundenen  kraukhafiea  Zustäudea  etwa  borbaren  (xe> 
rinteka  haben  binraUea  etwas  Zitterades  (d.  i.  SpinnradgerSatcb). 

Lage  des  Herittvatee.  GewSbeUch  tat  der  Herzstot«      4tea  eder 

Steo  ZwischeorippenraniDe^  etvva  in  der  Mitte  7T\i<^chen  linker  Brustwarze  und 
Magengrube  Hihibar.  DncL  kann  das  Herz  «luch  v> iciei-nalürlicb  tiefer  oder-  ticiher, 
mehr  liukä  oder  recbU  auiiciilagca  j  uud  zwar  iu  deu  luig^udeu  Fälleu  (ä. 

'Tieferer  Aaseblag  (unter  der  6ten  Rippe):  bei  H;perlropbie ,  be- 
sonders dea  liakea  Veatrikels  (also  bei  Krankheiten  am  ostium  aimHmmi^^ 

.  ■■  bei  \'etiänpcrun^  oder  Erschlaffung^  der  Aorta  (Rigidität,  Aneurysma); 
bei  iierabdruuguDg  des  Zwercbfelis  (Empbyscn.  perikardiales  and  pl««p 
ritisches  Exsudat).  n  ^;j«»t«Jtrt, . 

H  oberer  An  scb  lag:  beim  Hiaaargedrtingtw erden  dea  ZwwebftHa 
und  flerres  von  der  Bnuehböhle  aus  (durch  verscboLeDe  oder  verprö'ssertr 
Buucbeiogeweide,  Ascites,  Geschwülste,  scbwangern  literns)}  zn  Anfange 
-  des  iinkseitigen,  pleurltischen  Bxsndates.  .  \ 

Aascblag  in  der  Mittelliaie  und  reebts:  bei  liakt^tigenli^ 
physem  (Anschlag  in  der  Mapenprube) ,   Empyeni  ,   Hydro-  tind  Poenmo- 
Tborax;  sowie  ancb  beim  recbtseitigen  Vacuum  (durch  Veröduag  derrecbtea 
t  Xunge  und  Resorption  oder  Entleerung  plenritiscben  Exsudates),  dnrck 
welebes  das  Herz,  wie  von  einem  Scbröpfkopfe,  aaeb  reehtt  berSbergn« 
'r'-,;   zogen  wird.    Bisweilen  ist  die  Dextrokardie  anpeboren. 
<rv  .  •  ,    Anschlag  mehr  nach  links:  bei  borizoDtaier  Lage  drs  bypertro- 
Cfi   ;  pbiscben  and  breitern  Herzes  (bei  Krankbeiten  am  linken  ostium  vettp- 
Mtm);  bei  Veridoag  der  liabea  JUia^e. 

Stärke  lad  Ausbreitung  des  Herzstosses.  VoräbergebMld  vef^ 
stärkt  nitilt  man  den  Herzstoss  sehr  bäußp  tind  in  Fnlpe  einer  Menp<"  der 
verscbiedeosten  Ürsacbca,  ebenso  beim  Vorwarlsbeugen  des  Oberkörpers,  bei 
beftigea  Bssairatieaea  v.  a.  f.  GewSbaljeb  tat  die  Brhebeng  des  Zwischcnrip 
penraumes  durch  den  Heraaleaa  mit  eiaw  eder  bScbstens  2  Fingerspitzen  zn 
bedecken.  Schwacher  oder  gam  unftibibarer  Herrpuls  lasst  ^\ell  weniger  alt 
die  Verstärkung  desselben  eincu  ScbliisK  auf  deu  Zustand  des  IJerzes  zn. 

u  i.n  Verstärkter  Herzstoss  findet  sieb  (anbaltend  oder  re-  aad  iatcr- 
-  ^  altlirend)  entweder  ia  Folge  veraebHer  Tbiltigkeit  derÜenrea  eder  der 
.''j'i^SiMoskelfasern  des  Herzes:  bei  Hypertrophie  att  «ad  ohne  Klappen'  and 
*  Ostien-Febler  ;  bei  Ueberfullaag  dea  reeblea  HeiMa  nitBhii;  zn  Aafanga 
.  der  Peri-  nnd  Endokarditis.  -1^7  .  ■ 

^5^1  DMflaglieber  Heraateea  («ater  mehren  FiagerspitsM  IMIlNM)^ 
i  >M  ;bei  Zunahme  des  Volnms  des  Herzes  dareb  Hypertrophie  oder  Dilatalieat 
ru<^-  tbei  Verwachsung  des  ITerzes  mit  dea  ffenbealet}  bei  Verdiebtaas  dar 
«r't  >  öberliegeaden  Lottgenportion.  -    •  .  '  »      ^  * jWi'^Mi*^ 
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.iia*tlf«fkela  def  Ben«!  (Dilatatioo,  Peri-,  Myo-,  uod  Endokar41li»ftte.);  hti 

ZwiscbenIa|eniDg  einer  FliUiigkeil  oder  der  lufthalligeD  Lunft- g«isok«ft 

■  i   Herz  und  Brustwaud  (bei  perikardialem  EiEsudatr,  EmpbyaeM). 

A»''r  fth  y  tbmo«  deiUerzsiosses.  Da  bei  Uerzkraokbeiten  der  Rbytbmus 
dea  Henpoltet  gM»  n^MMg  Msifcen  km»,  daftgra  derwMe  «ia«  alle  or- 

gaaiacbe  Leiden  des  Herzea  ofl  sehr  ud regelmässig  gefaaden  wird,  so  entbehrt 
das  Symptom  des   gestörten  Rhythma^   aller  dia^oostiscben  Wichtigkeit  und 
Sicherheit.   Bisweilen  setzt  das  derz  bei  einigen  seiner  Kranibeiten  die  Gon- 
traetioD  avf  fcnrae  Zeil  ans  (d .  i .  da«  V  e  r  f  ■  •  g  e  n  d  «  a  B  e  r s  «  §)»  waJirsohelnllcfe 
um  tieb  von  zu  heftiger  Aastrenguog  anszaruben  (wie  bei  Stenosen  der  Ostiea)«. 
Nß.  Man  bedenke  Stets  bei  der  Uotersachun^  des  Herzes,  dass  die  Be« 
wegaog  desselben  eine  von  den  Nerven  ai)bangige  und  reflectirte  ist> 
nnd  daa^'also  ebcnsowakl  von  allen  Paacten  dea  RlSrpei«  wla  von  den  Ifai^ 
vencentrom  aus,  und  durcfi  die  verschiedenartigsten  RelxoDgen  (Krankheil^ 
Veränderungen),  mittels  der  ceotripetal-Ieitenden  »rven  nnd  in  Folge  von 
Ueberstrabluug  der  Reizung  im  verlängerten  Marke  auf  die  Bewegaaga- 
aarveo  des  Herxea,  die  nanaigfailiigstea  BewegoBganedlleatioBcn  am  Bant 
zn  Stande  kommen  können.  Es  gilt  von  denselben  ganz  daaaelbet  wat  bain 
Fieber  (S.  '771  nnd  K^aiLnr.'        575)  gesagt  worden  ist. 

A  r  t  e r  ie n  p u  1  s  a  t i  0  n.  Im  normalen  Zustande  fühlt  man  die  grossen  Ar- 
terien der  Brusthöhle  (wegen  ihrer  freien  Lage)  nicbt  puUiren.  Lagern  sieb 
dfeaelbcB  aber  bei  ihrer  Brweitemag  In  einem  grifoaara  UBA»g»  an  die  BtmI» 
waod  ao,  oder  legt  ^Irh  /\%ischen  sie  und  die  ßrustwand  eine  Teste  Zwischen- 
iage,  dann  iässt  sich  der  Pub  derselben  rühlen.  —  So  ist  f!cr  Puls  der  Pul- 
mona i  a  t  t  e  ri  c  im  linken  2ten  Zu  iücbenrippea-Koorpclraume  (aber  nur  in  die« 
fem)  fSblbar,  and  bisweilen  selbst  siebtbar ,  .wenn  eine  ioSItrirta  (tübereaUlte) 
Lungenpoi  tiou  Über  derselben  liept  Bti  bedeutender  Erweiterung  der  flff. 
piilmonahs  und  Anlagerung  derselben  an  die  Bniitwand  ist  dagegen  der  Puls 
im  2ten  uod  3tco  liuken  Zwiscbcorippen  Rnuipeiraume  vkahrzuoebmea*  Aneu- 
rysmas der  Aorta  sind  aur  daan,  wenn  ale  an  der  Broalwand  aaUegeo, 
dttVeh  ihre'?oIfallon  I3b]k«r  «nd  zu  aebea. 

e)  PercQSsion  des  Herzet^-  Dae  Bars  gibt  bei  der  Percnssion  einen 
leeren,  dcmi n  T  .i,  Stelle,  r>'i  wpleher  dns  Herz  unbedeckt  von  den  Lun- 
gaa  aater  der  brustwand  liegt  und  diesen  Ton  ergibt»  siebt  sich  vom  4teo  linken 
Bii^peakaarpel  oad  liaken  aieraatraad«  Ua  t«  dem  Paaete ,  we  der  Benateaa 
aieht-  nnd  fühlbar  ist;  sie  beträgt  etwa  2  Plessimeter  io  der  Brette  and  ebea* 
soviel  io  der  Liinge  (iVi-  ?  Qu  idratzoll).  Nach  ohen  und  anüiten  geht  der 
leere  Herztoa  in  den  vulleo^  aicbuyiupanitischen  Luogenton,  nach  aalen  und 
liaka  ie  dea  keUea  tympaeitiaekea  Magaaten,  «ad  aaek  vatea  uad  rvekla  ia 
einen  gedäinpfteD  tympanitischen  Ton  über,  well  hier  der  linke  Lelerlsppea 
über  dem  Magen  liegt.  Befindet  <;irh  lufthaltige  Lnoge  über  dem  ri<  rze,  dann 
ist  der  ieere  Tod  desselben  durch  den  Lufttoa  etwas  verdeckt^  uod  man  muss 
atirker  percaUrea,  wikrtad  dagegen  eia  lelaerea  Perealiraa  aar  dea  Sakall  dea 
oberflächlichen  Langengewebes  zo  unserm  Ohre  bringt.  Ist  in  der  Herzgegend 
bei  der  Persuision  der  leere  Ton  im  weitem  Crnfnage  wakraekmar,  daan  kaaa 
die  Ursache  in  den  folgendea  Zusländen  liegea. 

Bersvergriaaeraag:  Bilatatiea  «ad  Hyperlrepkia  deaaelkea,  alt 
eder  ohne  Klappen-  und  Ostien-Febler  (bisweilen  mit  Venracbsaog  dea 
Herzbeutels).  Im  Allgemeiuen  lasst  sich  nnnehmrn,  dass  wenn  der  leere 
Ton  mehr  Breite  eiaaimmt  (wo  er  sich  dann  hinter  das  Slernum,  and 
klaUr  dienen  mekr  eder  «ealger  Ia  die  Btfkt  siebt),  daan  des  reekte 
Berz  vergrossert  ist  (vonagUeh  hei  Krankheiten  am.  linken  ottium  ven^ 
sr/Tfi);  drtss  aber  hei  prösserm  Untfonpe  des  leeren  Tones  in  die  Länge 
der  linke  Veatrikel  hypertrophisch  oder  erweitert  ist  (besuaders  bei  Krank- 
keilen  an  der  AortenMsndnog).)  i:V>;      ^    :  t,  .  •     « tf     ^  ' 
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Perrkardiales*  Sltfedat  prf(!%t  anfang»  einen  mthr  \n  die  Lange 
aasseireiteleo  leere»  Te«,  der  aber  spit«r,  liei  gr^fserer  Meage  de«  &s- 
MdiAM,  eines  yyt— Idatoti  INm  efnatrat,  i»wtm  Stalte  etwn  wm  timm 
Unken  llyp—hnnrynl,  die  Basis  io  dtr  rep'o  epigatirica  sieli  befadet. 

Anearysma  der  aursteigendea  Aorta  ergibt  einnn  Inenn  Tnn 
iUier  4er  lUlle  uad  aa  der  recbten  Seit»  4aa  Stemun. 

Die  LageveriMemog  den  Hmum  \m  nalirlMi  il»  Wvwmnkm 

ebeafalli  au  ergräadea;  beim  iinIcMMigeo  Lna^et— yfcyni  nl  dnmel^ 
^».weilea  dwM^  dM  Lanfeaioa  gnns  veratnek.1. 

AnSCnltatiOQ  des  Rcrzes.  Wenn  man  anstatt  eines  normalen  ITerz- and 
Arterien-Tones  ein  Geräusch  (von  welcher  BeschalTenheit,  ob  blascof),  «ia»j«^rnd, 
sumuieuil ,  scbabeod ,  reilead  oder  rasbelad,  bleibt  sich  gleich)  vernimmt  oder 
ween  fleh  ela  aelebee  einen  Teae  anJuiDft,  daaa  ist  zo  erforaehen :  eb  dinscn 
Geräusch  ein  endo-  oder  perikardiales  ist,  ob  es  die  Stelle  des  Istpn  oder  2ten 
Tones  verlritt,  ob  es  nähreod  der  Systole  oder  Diastole  entsteht  (vva^  dnrrli 
gleichzeitiges  PuUiubieu  erkannt  wird)  ,  uud  ub  ea  im  lierze  allein  ^aiso  am 
P9iium  venotum  erxengl)  eder  in  diesen  «nd  cngleieb  «neb  in  der  Aorln  (nlan 
am  osfium  aorficum  erzeugt)  gehört  wird.  Bei  der  Beurlbeilung  der  Rerzge- 
rüusehe  ist  .ihi  r  vorzüglich  auf  den  Umfang  de??  Herzes,  auf  den  2leu  Palm©- 
oaltoQ  und  aut  den  ArterieoDuls  Rücksicht  zu  itebmeo  j  man  sei  besonders  bei 
•nbr  bnneMennigler  Iferxtbltigfceit»  bei  fleberbaftem  Zuttnnde,  Ifbl  Verilndtrang 
nur  des  Isten  Ilerztones,  bei  Mattgel  ffüberer  Herzaympttne,  niebe  sv  vereilif 
Sit  AuftilelluD^  der  Diagnose. 

Anstatt  des  tsten  üerztoncs  (besonders  des  Isten  linken  Vea» 
trikeltones)  hört  man  aebr  häufig  ein  deutliches  Blasen  nod  zwar  bei 
neuten  BIntkrn  alcheitea  (Typhus,  Exanthemen,  acuter  Tobe  real  ose 
und  nhi  umatismuS)  Pneunionfi»)  und  bei  Chlorose.  Dieses  Geräu<;rh  'ß!n- 
sebaig-  oder  B  1  u  t  -  G  e  rä  us  c  b  )  ist  gewöhnlich  auch  ia  den  Arterien 
anstatt  des  Isten  Tones  zu  bSrea  (S.  391)  und  scheint  in  Folge  ungleicher 
Sehwingbarkeit  der  verscbiedeneo  Theile  der  Atrinventricularklappe  sn  eil- 
stehen {ffanicrnjk).    Denn  tia.s  ilii-  d  -ache  im  Blute  selbst  nij<!  in  dftittB 
Verbältuisse  zur  Herzhöhle  liegen  solle,  ist  sehr  uowabrscheioiicb. 
Bei  endokardtalen  Geräuschen  ist  es,  wenn  das  Uebel  zamal  acbcio- 
bwr  vni  iMd  vnn  Fieber  begleitet  ist,  von  Wichtigboit  %n  ergründen,  ab^  dnn* 
selbt'  etwa  der  Kti iJukardilis  (S.  297)  angrhort  rn]vr  von  schim  früher  vorhan- 
den gewesenen  Klappen-  und  Ostien-Feblero  berriibrt;  es  köoaeo  hier  luir  die 
aeeaodären  Brseheinungen  am;  Herze,  besojiders  die  Vergrosaemag  desaeUwny 
«Utttt  Anbei tepuaet  gnwibrnaf  nicbt  aelinn  wird'  aber  tneh  ein«  üntoraebeld— g 
ftn  nnmöglicb. 

1)  Geräusch  anstatt  des  Isten  linken  Vcnlrikellones  '^Ifrr- 
kes  syslolisobe«  Geräusch),  die  Töne  des  rechten  Herzes  und  der  Arteriea 
rtin,  nnr  der  St«  Pnlnonalton  vereHirkt  nnd  dns  Hert  breiter ,  dnvn :  I  n* 
snfficienz  der  Mitralklappe  (S.  504). 

2)  Geräusch  anstatt  des  'iten  linken  Ventrikeltnnes  (linkes 
diasteUsebes  Gernuseb),  sonst  wie  vorher  (bei  1)  dann :  Stenose  des  tin« 
kfmm  vnnSnern  Oatinmt  oder  Rnnbbeiten  nn  dnr  MHtrnl klappe  (9.  505). 

3)  Geräusch  anstatt  des  Isten  nnd  3teo  linken  V^atrikeV 
tones,  AnrtentSne  rein,  2ter  Palmonalton  verstärkt,  Herr  hreitrr,  dann: 
iDsaffieienz  der  Mitralklappe  mit  Stenoae  des  linken  ve- 
nSien  Oitfnms  (S.  504). 

4)  Geräusch  anstatt  des  Isten  rechten  Ventrikeltones  (rech- 
tes sy<!tolisches  Geräusch),  Arterienlöne  rein,  Piif^atton  der  Jngvlirvnatt, 
dann  :  insnfficienz  der  Trieuspidalklappe  (S.  505). 

5)  Gerttnteb  nnatatt  dea  taten  linken  Vnntrikel- nnd  de« 
Ittten  Aorten-Tones,  Herz  llifer,  RüN  klein,  diin:  9tenottt  der 
Aorlnnniindnng  ($.fiM). 
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des  2teD  Aorten  ton  es,  Utrz  länger,  Puls  springend,  Fehttn  d«s  ^t«» 
Rarotideotooes,  dann:  I  n «  f  Fi  c  i  e  n  z  d  ♦  i'  A  o  r  t  f  n  k  I  a  [>  p  c  o  (S.  504). 

NB.  An  der  Pulmuualarlerteii  Münduug  üudel  sich  Stenose  und  In- 
t«Sei««B  4«?  Happel  hM  ■iehl  (8.  SM). 
7)  Geraofüli  aastatt  dea  I  ste  o  Aorten  to  nes  (und  biswoilot 
xagleich  auch  anstatt  des  2ten),  Herztone  rein,  daoo:  KraalMt^H  (^liiaro- 
loatöser  Process,  Verkoöcberung)  der  Aorteuwand.  — 

NB.  Bfawailaa  erse«|;t  elo  ibartihliger  Selnan  radon ,  wet- 
«ker  ipMT  v«r  der  AorteomüodaMg,  voo  der  Sohaidewand  zur  yen^seA 
Klappe  ans^espanot  ist,  ein  Gerausok  beim  Isten  linken  Ventrikeltofi^, 
dabei  febleo  aber  alle  secoodärea  Brsebaioaafea  voa  HersfebLern. — 
Dnreh  das  Katieasebosrraa  bekommeo  die  GerSatab«  laweilen 
atwis  Zitterndes  (d.  i.  das  Spi  o  tt  r adf  e  ra  u  s cfa).  —  U  n  d  «■  u  t  li^ 
eher  sind  die  Hfrxlone  r«  vernehmet)  •  bri  prriknrdialein  Exsudate 
(S.  254),  bei  Verdiekong  der  Brost-  uod  Hers-VVaod  (S.  470),  bei  Vor- 
lageroDg  dar  Looge,  sabwaabaB  laraSaipalae.  —  AnsKebreiteiar 
aiad  die  Tone:  bei  energischer  AeUoa  aod  Hyperirnjihie  dai  Harsai^ 
fin\v]o  \w\  gr^Marar  Scball*Lailaogsl%bifkeit  dar  da»  Uarx  angebaa* 
dea  Tbeile. 

Das  perikardiale  (deibnags-)  GerSuscb,  entweder  ein  sanftes 
AattPaifao  {bei  noch  weiebeai  PaserstolTexsudate) ,  oder  ein  scbabeades,  kaai^ 
rendes,  aafon.  rperHusch  (bei  derber  und  fester  Exsudatschichl)  i>st  das 

ooträglichste  Zuichea  der  l*erikardi(is  (S.  248);  doch  kann  diese  auch  ohne  das 
Raibangsgerüusch  bestehen.  Es  ist  dasselbe  zawellen  nur  bei  der  Systole  hörbar, 
inweilen  beglaliaf  aa  abtr  ciiab  dia  Dfaatole;  es  ist  nie  gans  ayaebraataabniil 
4aa  Hi^r7tÖnen,  sondern  schleppt  diesen  nach  (vid.  S.  254). 

Ursachen  der  Herxkra&klieiteil.  Die  Anlag«  zu  Herzkrankbetlea  ist  beim 
mÜBalicben  Geschlecbte  ond  bei  kräftiger  Constilation,  vorzüglich  in  den  ersten 
Manoesjahren  (zwisrhaa  tMe»  aad  3&ata«  Jahre)  am  stärksten.  Haaebe  Hera» 

fehler  sind  ,Ttjrh  n l)^f^'I)n^rnp  UeberreSte  ^'^n  fötalrr  KiMlnkarriifi«;,  u'plrhr  nhfP. 
aiebt  wie  bei  dem  l:<rwaebsenen  in  d^r  Ke^ei  in  der  linken,  sondern  meistens 
in  der  rechten  Herzbälfke  auftritt.  Die  zurückbleibenden  Ostien-  und  Klappes- 
Vliblap  hedingea  daoa  fewfbiPlicb  eiaa  teblaabtara  Britihrung  des  Kindes  oai 
geben  dt-mM-Idpn  fiHnfi^  ein  scrofuiüsr',  An<;rhrn.  Pnrrli  d.i«  Iinhpr*^  Altt^r  lom- 
ineo  Verdickungen  und  Verknöcherungeo  an  der  Aorla  ,  dem  Endukardium  uod 
den  Klappe«  zu  Stande.  HiuBg  liegt  die  Ursache  von  Herzkrankheiten  in  über- 
nissiger  Anstrengung  des  HeiM,  ^wie  ia  ■aabaaisebaa  HfadarahMaa  im  Blafw 
laofe  (S.  4<»8,  472.  502,  5061  :  vnr7Ti(::ltrh  pern  «^rt'^t  nruffr  Rheamatismns  mit 
Peri-  ond  Endokarditis,  welche  letztere  die  häutigste  Quelle  dar  Klappea-  aad 
Ostien-Fehler  ist,  einher.  * 


It.  Bauch. 

Der  Unterleib,  abdomen  (S.  43)»  4.  i.  dar  zwischen  Thorax  ood 

Decken  liegende,  rassförmige  Theil  des  Rumpfes,  zeigt  eine  vordere,  seit- 
liche lind  hintere  Flüche  ;  die  seilliehen  r^chmfllcrn  Cep-endrn  ♦Jes'^clben 
vcrrlrn .  ihrer  leichten  Emdrückb.trknt  u  r^rcii.  Ii  a  u  c h  w  e  i  c  Ii  e  n  genannt; 
die  VVolt)UO|^  der  vordem,  lan^'slen  Wand  des  Bauches  h.lnt^l  theiis  voa 
dem  Volumen  der  Verdanmi^soi  ^'.ine ,  iheiU  voa  dem  im  subcutanen  Zell- 
gewebe und  tu  den  ßauchlclilailcu  abgekigerten  Fette  ab,  aurb  komml  üie 
^urcb  kraakhafte  Ablageruogeo  ia  die  Baucbfellhdble  io  widernatflriicbea 
ieak^a  paihalof .  Aaatoaü«.  42 
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Grade  tn  Stande.  Man  bezeichnet:  die  Oberban  chg^egen  d  (mit  der 
Magengrube  und  dcii  liyjJochoiidrieD) ,  die  MiUelbauchgegend  (mit 
der  Nabelgegcnd  uad  den OberbüAgegeaden) «  die  Uoterbaucbgegendi 
(mit  dem  Hypogaftrion  mmA  den  Leisleogegeoden) ,  di«  ••Itlicke» 
Bttvchgegeadfen  (Wakte),  mddie  hintere  Baiclifilclie  (mit 
der  Leedenwirbefgegend  oed  den  NierengegeodeD).  Bei  nraieelOtee«  felt- 
«meii  Siibject0B  le^gee  sieh  de  Porehee  ood  VertiefuogeD  ev  Bevche ,  w» 
das  Fteiseli  der  Beeebmitkflln  m  die  Aponeurofee  ttbergehl  (seilliche 
Furche,  ■■  m,  ^küpmi  9»Umms)^  oder  veo  Seheeettreifen  nnterbrocheo 
wird  (am  m,  recfus  die  qneren  inscripthne$  tendinfae).  Die  Höhle  des 
Bauches  ist  sehr  um  fangsreich,  da  sie  wegen  der  Wölbung  des  Zwerch- 
fells nooh  in  den  Thorax  binanfreirbt  und  nnlen  in  die  Beckenhöhle 
tibergebt.  Bei  der  Inspiration  wüibt  sich  der  Bauch  ,  am  mi  isten  aber  die 
Oberbanrbpegend  (in  Folge  des  Herabsteigens  des  Zwerchfells  >  hervor  (S. 
639)t  während  er  bei  der  Exspiration  einsinkt.  Es  ziehen  sich  hierbei  das 
Zwerchfell  und  die  Ranchmuskeln  wecbselsweisc  zusaiinnen;  wirken  aber 
beide  zu  gleicher  Zeit,  dann  wird  die  Baucbhüble  bedeulend  verengert  und 
die  Baocheingeweide  erleiden  einen  starken  Druck  (z.  B.  beim  Brechen, 
Stahlgange,  Urinlawen,  Gebären).  Bs  imleritlltzt  das  Hin-  nnd  Herbewegen 
der  Bancheiogeveide  bei  der  respiratoriseben  Bewegung  den  Banebes,  vei^ 
an  aast  dnrcb  die  abweebselode  Gealraaliea  des  Diaphrigwi  md  der  Baach- 
nnskeln,  ehenieWobl  die  Fertbewegiittg  das  Magen-  imd  Dam-Inbaltea,  ab 
die  des  Blutes  (besonders  der  Pfertader)  nnd  des  Cbylos. 

TapograpMsahe  Aialmte  das  Baiahia*  An       vordem  Eanebwnnd 

zeiebiiet  sich  besonders  rit  r  ffüt  mit  dem  annulus  umbitieali*  der  linra  albm 
»TjsaTTinienhänpende  und  etwas  über  dem  Miflrlpuocte  des  Kürpers  liegende 
ISabel  UQ(1  die  Magen-  oder  Herz-Grube  {scrobieuium  cordis ,  euiga- 
§irium)tm§,  Bio  Bant  des  Banebes  ist  IM»,  aB^indUeb  nnd  an  veraehininnee 
Stellen  von  vprsrhin^cnpr  Dirke  unil  V-  ix,  Tii.-iiti.irkcii.  Nsch  dem  Verscbwindea 
bptfptitenderer  Aasdehnuup;cri  dei  15;iuchn3nd  (z.  B.  durch  Schwangerschaft, 
Ascites I  Fettleibigkeit)  fiaiiel  aich  die  Uaot  derseibeo  gewöhnlicb  mit  aarbeo« 
Shniieben  Flaakan  besetzt,  wnkha  anf  einer  wirUlahen  BaraliMUaa  dea  fliM«- 
gcwebes  beruhen.  Im  U  n  t  e  r  h  o  n  tz  ellge web  e  .  welches  sehr  fettreich  wer- 
den kann,  N-rTrouft  die  fiir  die  Parscentese  and  Jlerriiotomie  nicht  iinv^iohtiffe 
art.  uud  vvn.  cpufusirua  a^terna.  Die  Bauchmuskeio  (m.  oöitquus  ex> 
t9muM  and  Atfamtr«,  trtnuvtrtu» ,  rtehu)  liegen  an  der  Seile  det  Banebea 
ID  3  Schicht<'n  über  einander  ond  gehen  oacb  vorn  io  breite  Aponeurosen  über, 
welrhi'  rn.  rrrtiis  sc Ircidenartig  zwischen  sich  nehmen  und  von  bfiili^n  Sf»5ffo 
her  lu  der  iinea  alba  zusammeaflieMeD.  Die  iooere  Oberilacbe  der  Bauchwaad 
ist  Mit  dar  /etels  trmuimßUi  bekleidet ;  in  der  LeiateBMgead  bildet  aieb 
zwiacbrn  ihnen  der  tu  Brüchen  disponireode  Leisten-  and  Schenkel-Kanal.  — 
Die  Gefässe  der  bau<  hwand  verlnufeo  tbelU  in  lransvprsa!r'r  (ar//.  nnrl  vcn. 
intercostaies,  lumbales  uuU  circumßexae  iici)^  tbeiia  io  luogitudiualer  iUchtuog 
(arit.  nnd  ven.  epigastriea  superhr  und  ii^feHor),  Die  Nerven  yerinnfte 
in  (|nrrf>r  Richtung  und  sind  tbeüs  FortaetXDDgeo  der  5  nntero  Intercostalnervea 
{nu.  abdominales  ejrterni  und  tnfcrm).  ibeiU  Zwojfll  Tam  latfa  iiandanaefVae 

Inhalt  der  Baoekh5bla.   Im  eavum  nMemdiii  belndM  airaV  iSft 

grSsstcD  Thfilr  Timpchcn  vom  Baacbfelle,  die  Verdauongsorpanc  In  folgender 
Lage  :  den  (»bersten,  in  den  Thorax  hineinragenden  Raum  der  Banchhohfe,  rlicbl 
nnter  dem  Zwerchfelle  (der  regio  eptgeutrua),  nehmen  Leber,  Mageo,  Mite 
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»«d  Pankreas  «ia ;  aaterkaib  4i«icr  Organa  sieht  $i«k  da«  Oüerkaloo  v*b  oeckU 
lacb  liaks  vor  den  Dvadaami  bia  «ad  ooCerbalb  des  Raloo  befladea  sieh  ia 

<ier1IIIUe  der  Banchböble,  bedeckt  vom  grossen  Netze,  and  rechts  vom  aofstel- 
ffenden,  links  vom  absteigenden  Kolon  hff?r*'n7t,  die  Gekrösdirme  fJpjnnmn  nnd 
ilenn);  io  der  reehtea  HüflbeingegeDd  liegt  das  Coccbb  mit  dem  VVuniifortf 
s«lse,  a«r  der  lialbaB  BwU»  die  ftemtrm  iiimaa.  Biater  den  Verdanawfseiy 
ganen  stösst  man  auf  die  Nieieo  iiad  Uretereo,  die  Nebeooieren,  Aorta,  ualci« 
Hohl-  oad  Pforl>Ader,  naifebeD  von  vielen  Lymphdrüsen  (gt.  lumbaies), 

AbaotaiitäteD  an  der  Bauch  wand.  Sehen  wir  ab  von 
4m  Hernien  und  Fetlbrüchen,  so  erleidet  die  Bauchwand  Auüret« 
boDgeo  ood  Perforatiooen  io  Folge  sehr  verschieden  artiger  Krankbeilea 

der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Organe.  Die  A  iis>ch  weliang  der- 
selben ist  enlv^eder  eine  totale  und  kann  von  Ans<immInno;en  von  Lufl, 
Wasser,  Exsudat  im  Periton.'ium  ,  Luft  im  Üarmkanale  und  Ltihniung  des 
letzlern  !iprrUbreo ,  oder  »ie  i!»l  eine  partielle  und  bat  ihre  Ursache  in 
Anschwellufig  der  Leber,  Milz,  des  0\,iriunis,  Uterus,  in  e  nt  r  Krebs-  und 
anderen  Gescbnulst.  Eine  slraugai (ige,  duitJi  die  Baucbwanü  harl  dntühl- 
bare  Anschwellung  bei  Neugebornen  kann  durch  Entzündung  der  Nabel- 
geOlate  eneegl  fein« —  Perforation  der  ßaucbwand  kommt,  abge* 
reebnet  die  brandige  Zersiaruof  dnrcb  incareerirte  Brilcbe ,  an  ktofigsten 
in  Folge  von  eitriger  Peritonilif»  dann  dnrcb  Perityphlitis  und  Perinepbritie, 
Leber-  und  Nieren*Ab6eefe«  Gallenblaaenentzündung  and  Lebercyeien  xa 
Stande, —  Varicositäten  der  Hantveaen  des  Baucbee  (S.  513) 
deuten,  je  oachdem  sie  sieb  am  obern  oder  untern  Tbeile  deaaelben  findeoi 
anf  Stdningen  im  BlutlauFc  der  Brust  oder  des  notern  TTohlveoensyilfins. 
AnastQmosirt  eine  subcutane  Bauchvene  durch  den  Nabelring  mit  der  vena 
mnbih'calis ^  welche  wegsam  bleibt,  dann  erreicht  die  varicöse  Enlariung 
der  Bauchdeckenvenen  einen  sehr  hohrn  Grad  und  es  bildet  sich  iim  den 
Nabel  ein  sfrahllges  Getlecfit  von  erweilt  i  fen  Venen  (da«;  roput  Meäusae), 
Es  kann  dic.^^e  Ait;i<lomo$e  in  den  spätein  Lebensjahren  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  in  Folge  von  Hemmnissen  des  Pfortaderbintlaufs  das  lig. 
hepatis  rotuadum  sieb  wieder  Oilnet  und  zur  blutführcoden  Vene  wird. 
Dieser  lelziere  Usstand  Tcrdient  nach  gehörige  Beacblang  bei  der  Para- 
eenteae  den  Bauches  and  der  Operation  eingeklenunter  Nabelbrflcbe.  — 
Ebenso  wie  das  roade  Leberbaad  kann  noch  das  i^*  vehew  tuspent^rium 
#.  vene0'4imktHe^€^  der  frobere  Urachas»  wieder  aom  offenen  Kanäle 
werden  ond  den  Urin  dorcb  den  Nabel  so  entleeren  gestatten.  Bisweilen 
obliterirt  der  Uarnstraog  aber  auch  gar  nicht  ond  bat  dann  eine  Oeffoung 
in  der  Nabelnarbe.  —  Der  Nabel  kann  bei  Neugehnrnrn  durch  seine 
Exulceratioo  die  Ursache  zur  Nabelvenen-EntzQndung  (S.  280)  undHyümie 
werden.  Bei  Ascites  bat  man  den  Nabel  sich  spontan  eröffnen  nnd  so  Ent- 
leerung dei"  f^auclib^ihle  und  Heilung  eintr<"fen  sehen.  —  Nach  Ohliteralion 
der  Aorta  kuuiuit  zwischen  den  Zweigen  der  arf.  i pigastrica  inferior  und 
supen'nr^  die  sonst  fast  nur  durch  capiliäre  Zweige  in  der  Nahelgep;end  mit 
cinandt'i  anastomosiren ,  zur  Bildung  eines  CollalcralkreislaufVs  (wobei  die 
verbindeiideu  Zweige  sich  bis  zur  Dicke  einer  Schreibfeder  erweitern 
ki3noeo).  —  Abscc&se  zwischen  den  verschiedenen  Schichten  der  Baadb* 
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wand  gewinnen  bisweilen  eine  sehr  bedeotemie  AuM^ehaeog;  roreü^ifh 
ist  die  Scheide  des  m.  rertus  fir  die  Senkung  des  Eilers  (z.  B.  von  Caries 
des  Brustbeins)  und  für  tlie  liiiiluu^  von  Coage^liun^tabscesaen  sebr  bequem. 
Die  Verwachsaiig  der  vordem  Wand  diesor  Scheide  mii  de»  leboii^eB  Ia> 
•cripllMetty  liMt  ÜMm  Siakm^  ivr  m  dier  UilM  Weai  der  Sebeide  zm  \ 
4a  diM  aivi  aber  unter  deai  Nabel  aaftOrt  oad  diä" «.  fvrlfef  frd  anf  dm 
Baacbfelle  liegt ,  eo  senkt  gicb  der  der  bis  io  das  die  Ramblase  umgb^ 
bende  lax«  Zellgewebe  benb  (ffyril). FalsatoHseba  fi«weg«a. 
geo  am  Baoebe  rttbren  eotweder  ymk  Bbrze  ber,  oder  irerdlM  v«i  der 
verengten  aad  cömpriiBirten  oder  anearysmatischaa  Aerta  fenaiaaai. 
M i  8  9 b  i  I  d  angen  am  Beliebe  9t<rf.  S.  44. 

Un lersucbu n des  Baocbes.  Bei  der  Inspectio»  des 
Banehe«  is!  sowohl  aiiF  (Jessen  Form  f  Arfftreihim;^ .  Einrenkung)  wie  auf 
die  Bew  ri^ung  desselben  (respiratorische  oder*  pubalorische)  Röciisirht 
7U  nehmen.  —  Die  Palpation.  —  durcb  welche  wir  die  Hesisten/  und 
Warme  der  BaoehdeciLeH,  sowie  die  (Grösse,  Spannung,  Harte  nnd  KniptinJ- 
lichkeit  der  Rauchorgane  oder  abnormer  Bildungen ,  bisweilen  auch  Pt/Is^- 
tiouen  wahrnefamen  können,  —  muss  von  den  am  wenigsten  entpfindlirfien 
Stellen  d«s  Bauches  beginnen ,  weil  nicht  selten  nach  dem  Druck  ^uT  die 
braiiba  Stelle  scbeiabar  der  game  Leib  sebnenbaft  wM.  la  der  Leber- 
gegend ist  bisweilea  das  HydatideositterB  zn  fMdea ,  doch  fiadet  eich  dasb^ 
selbe  Öfterer  bei  starker  Spannung  mcbt  dicker  BanebAMskea  dnreli  FMseig^ 
keit  n  der  Peritoaialboble;  selleo  bei  BierstoekswasserfodM.  Her  Ves^ 
waebsoogen  laaerbalb  der  Bauchhöhle  so  entdecken,  fa^se  maa  die  Baaeb» 
wand  in  eine  grosse  Palte  nnd  hebe  sie  von  den  nnterttegenden  Tbeilen  ab. 
Bie  Pluchiation  entsteht  bei  Fllssigkeit  fentzUndliches  Exsndat,  Wessel) 
in  der  nauchFetthöhlc,  doch  kann  auch  bei  Flüssigkeit  im  erweitertea Mbgca 
irnd  Coecum  eine  solrhr  erzeugt  werden.  Das  Dnrrlifahlcn  von  vergHle> 
Serien  (smofulttsen)  Gekiosdrüsen  dürfte  wohl  immer  eine  T.liTsrhung  sein 
und  von  Kotbslilckehen  herrühren.  —  Durch  die  Percussion.  welche  ia 
verschiedener  (auch  Knie- Ellenbogen)  Lage  des  Patienten  \  7:im('hrTir'n  i«t^ 
lasst  sich  die  Ausdehnung  des  Magens  und  Dannkanais  (\velclie  einen  mehr 
oder  weniger  vollen  ,  bellen  und  lynipaiiiiischen  Ton  gehen) ,  ferner  (dtircb 
dba  leeren  Ton)  die  GrMse  Asr  Leber,  Milz,  Harnblase,  des  Uterus  und 
Or^riamst  weaiger  derFBerea,  sowie  aacb  die  lissijge  oder  hiftijt^e  Besebaf- 
feabeit  des  BaochlelliabaUes  ergrfladeo.  {FH,  bei  dea  eiaxelaea  Orgaaca). 
«-^DieAttsenhattoa  gibt  zwOrderaf  Ober  dfe  ^ftdoaibtl^lsatioa  Aal^ 
acbloss;  bSrt  maa  2'TOne,  daaa  rfibrea  dieselbea  vofli  IBsrjie  bert  wSbread 
man  beim  HOren  eines  einzigen  Tooes  dSe  Orsaehe  ib-  der  Aorta  sa  sachea 
bat.  Ist  dieser  Ton  rein ,  dann  kOoBte  die  Aorta  durch  irgend  einen  feste« 
KOrper  (meist  Krebsgesebwalst)  coroprimirt  sein  ;  i.^  derselbe  aber  Mka» 
bltsend.  zum  Geräusche  umgestaltet,  dann  ist  Krankheit,  aaeofy»matische 
Erweiterung  der  A<irfenw,ind  7\\  %ermuthen.  Es  I.tsst  sieh  femernorh  dureb 
die  Ausculiation  wahrnehmen  :  der  Herzschlag  des  Euihrvo  und  das  sogen . 
Placeulargerausch ;  das  Anschlagen  der  Sonde  an  einem  Hlasenslcin;  ein 
R)eibungsgerausch  bei  Peritoniiis  (S.  26(>;;  das  Pl  itsrheru  von Mflssigkettea 
und  ddift  Eintreten  vou  Slolleu  in  den  erweiterten  iViagea. 
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! )  Baaohfell. 

Das  Peritoneum  (S.  1!(')'2),  welches  denselben  Kranklieitcn 
wie  alle  übrigen  serösen  Häule  (S.  603)  unterließt,  erkrnnkt  sehr  h.1ufig 
secund.lr,  besonders  durch  MlUheflung  krankhafter  Zustände  der  vom  Bauch» 
feile  eingewickelten  Organe.  Doch  werden  diese  letzlern  bisweilen  auch 
erst  in  Folge  von  Bauchfellkrankhciten  allioirt.  —  Sehr  hnufig  tritt  die 
Peritonitis  (S.  2tJ2)  als  partielle,  besinjiieii.  aui  leiierzuge  der  Leber 
und  Mil2  (auch  als  mtseiUeritis  und  epiploitis) ,  telteo  ab  totale  auf ;  sie 
htt  llbH|€tis  ebe  grone  Neigung  eliromseh  zu  werden  mid  flihrl  bei  grde- 
terer  Aosdefaiiang  leicht  t/m  Tode.  Am  geOilirKclisleii  ist  die  poerpertia 
Pteritottlti^  ^.  1211).  Der  EeralQrnDg  (S.403).iiolerliegt  dasBeaeli- 
M  dorcli  Enretehmig,  Vereiteruog,  Veijeacbung  ond  Brand,  —  Eine 
B  Int  all  g  in  die  BauchfellbOble  Södel  sieh  nur  in  Folge  von  Zerreissnogett 
anliegender  Orgnoe  (Magen,  Blilz)  oder  von  GeDissen  (ADeorjrsnen).  — 
Die  Wasseransaramlong  im  Peritonäalsacke  {hydrops  ascttes;  S« 
455)  ist  verschieden  zu  beorlheilen ,  ja  nachdem  sie  eine  Theilerschetnung  » 
von  allgemeiner  Wassersucht  ist  oder  jr^nz  nlicin  das  Bauchfell  betrifl^. 
Serüsp  Cysten  (S.  465)  entwickeln  sieb  an  den  breiten  Miltterbändein, 
Eierstocke«,  Tnbfn  und  grossem  Nelze.  —  Verdickung  des  BauchTells 
(S.  480)  kommt  durch  chroiiixchc  Stase  (an  Bruclisäckm ) ,  Entzündung, 
allmillige  fiherroSssige  Ausdehnung,  und  durch  Anlagerung  \on  Krebs-  oder 
TuberkeI>Mas&c  zu  Stande.  Verdünnung  kann  die  Folge  von  Druck, 
rascher  ond  UbermassigerAnfdebnnDg  ond  von  Zerslttrungsproeessen  sein.-* 
Die  Loflansamttinngfni Peritonänm  (mettorismiu  übdaminaäi s,  tym» 

ianüis  peril^nati)  gebt  entweder  tat  der  Zeraetznng  perttonSalen  Exsq- 
atee  bervor,  oder  ans  der  Perforation  des  Magens  nnd  Dannkanales  (S.  561  )• 
Sie  ist  bisweHen  nicht  von  der  lympaHitis  intesiinalU  ^  'wobei  sieb  nämlich 
das  Kolon  zwischen  Leber  nndBanchwand  geicbobeo  bat,  xn  nnterscheiden 
(S.  43). —  Von  A  f  terbildangen  kommen  am  Baochrdle  ^or:  Tti-  ' 
berkel  <S.  181),  Krebs  (S.  193)«  libroide  Grannlniionen  u*  dgl.  (S.  551). 

ImttlttgmchiliUgli.  Bio  lanobflBBfcranUieitoo  iiiMora  aiak  tbaiie 

durch  Schmerz,  welcher  gewb'halich  lebbaft,  «ahalteiid  und  festsitzead  ist,  ood 
dorrh  Druck  uod  Baurhmti-^kf  l  Anslrengong^  zaoimint;  theils  durcli  Fnnctions« 
•tUruogen  der  vom  erkranktea  ßaacbfelle  überzo^eoen  Organe  (Brecbea,  Durch« 
lall,  Vemopfoag,  SeMnekion,  Ban^kotekwerdon);  IkOlla  dorck  okjeeti¥e,  vofinf 
kni  der  pknikniiaikon  UrtorMskni«  (S.  m)  enitgnknpa  'Bfinplaoit. 

2)  Wm§ß^ 

Bei  Magen,  —  dasjenige  Vertfnoiingsorgao,  in  welchem  derCbynot 
WnX  Hflife  des  Pepsins  ond  saoren  Magensaftes  berettet  w  ird  und  flüssige 
logesta  zum  Ttieii  schon  resorbirt  werden,  —  liegt  in  der  linken  H,i!f>e 
der  Ohrrhnnchf^ep^end  (im  linken  Hvpocfiondrlum  und  Epifjastrium)  dicht 
unterh.ilb  des  Zwerchfeiis ,  der  linken  Lunge  und  des  Her/es;  erbflogt 
an  teiQeni  Grande  mit  der  Milz  zusamnien  nnd  wird  in  seinem  PylornstlMiie^ 
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der  mit  der  Gallenblase  io  Gontact  steht,  vom  linken  LeberUppen  bedeckt 
(weshalb  bier  der  Percussionston  ein  gedämpfter  —  tympanitiscber  ist). 
Hinter  dem  Magen  liegt  das  Paokrea«:,  die  Aorta  mit  der  art.  cueiiaca  und 
dem  Sunnengeflechte ,  unterhalb  desselben  der  Quergriiiimdarm.  —  Die 
meisten  und  bedeutendsten  Krankbeiten  des  Magens  (wie  das  ruode 
GeiehwOr,  die  bamorrliaglscheo  Brosroara,  der  Krebs  md  Katarrh)  haben 
Qifeo  Site  im  Pylornaiheile ,  nur  di«  Bnreidbvng  eimil  vorzngsirdi« 
Grood  «itt.  Die  MageMcbleiBhant  (S.  Z%%)  erieidet  sehr  hiofig  eiM  katar- 
rlialische  Eotsttadnog  (S.  32S)f  die  nach  ihrer  Inleosillt  als  „gastri* 
«eher  Zustand  (mit  oder  ohne  Fieber  y^febrü  güttrica*^)  oder  gasiriik 
r/iucosa**  bezeichnet  wird;  selten  ist  der  Magencronp.  Aach  diasabMcOee 
ZeligeT\  rbc  ist  bisweilen  der  Sita  eiaer  in  Eiteniog  aoageheadeo  Eotafla* 
dang  (S.  326).  —  Zerstörungen  unterliegt  der  Magen  sehr  vieles  aad 
verschiedenartigen  (S.  407),  und  unter  diesen  steht  das  runde  perfo- 
rirende  Geschwür  (S.  409)  obenan;  ilnn  folgen:  die  hämorrha- 
gischen Erosionen  (S.  408),  das  Krebs geschwflr  (S.  109),  die 
E  r  w  e  i  c  fi  i  n  i;  (S.  4 1 2)  und  Zcrstörnng  darch  ätzende  MineralsSu- 
ren  (S.  und  tartarns  stibialus  (S.  325).  —  Blutung  in  die  Hohle 

des  Magens  (S.  4'i9)  riilirt  meistens  von  uleeröseu  Processen  her,  sellener 
von  entsQndlicben  oApv  mechanischen  Sinsen.  —  Die  Erweiterung  des 
Magens  (S.  527)  komnit  eatweder  dorch  fibermlttige  UeberfUleag,  oder 
durch  Paralf  sirung  seiner  Waad  eder  darch  Verengerung  des  Plbrtoan  aa 
Slaade.  Die  Aasamnlaiig  voa  vielem  Fkidaai  im  enretlertea  Magea  hat 
man  auch  Hagenwaaiersacht  genannt  Vereagernng  des  Hageat 
(S.  526),  als  narbige,  caUOse  oder  scirrhöse  Strictnr,  fiadet  sich  vorzugs- 
weise im  Pvlorustheile,  —  Verdickung  und  Verhärtung  der  Magen- 
wand (S.  540)  kommt  entweder  durch  Hypertrophie  der  Häute  (S.470  und 
480)i  oder  callösc  und  scirrhOse  Inflilration  zwischen  dieselben  zu  Stande» 
—  Lage-  und  Fo r  m  -  V e  r ä n  d e  r  n  n  ri  des  Ma^ons  vid.  S.  5  44.  — 
Die  am  Magen  vorkommenden  A  f  t  e  r  b  i  i  d  u  n  p  n  sind  nusser  Schleim- 
polvpen  ('S.  300);  liponiatnse  Ge'^rhwiilste  im  subnuiciisen  ZclUtoffc, 
welche  geslieli,  in  Polypeuforiu,  oder  breit  aufsitzend,  und  von  der  Schleim- 
haut Ubcrkleidet  in  die  Magenhohle  hineinragen;  oder  auch  zwischen  den 
Muskelfasern  hindurch  nach  aussen  hervor  wuchern.  Fibroidc,  weissliche, 
plattraadliche,  linsen-  his  hohnengrosse,  derb-elastische  Goncretionen,  welche 
verschiebbar  in  snbnwcQsea  Zellgewebe  ^  Torsfigiicb  in  der  Nibe  der 
Kardia  nad  ao  der  kleinMiCarvaliir  sitaea.  Ereclilea  Gewebe  eatwicbell 
sieh  eatweder  am  Ureien  Bade  voa  Polfpeo ,  oder  es  entartet  die  ScUdm* 
hast  in  einer  gNfssera  Strecke  zn  demseAien ;  es  wird  oft  die  Ablag<erDags<* 
steile  von  Markschwamm.  Tuberkel  ist  sehr  seilen  (S.  176);  Krebs 
dagegen  sehr  häufig  (S.  190).  —  Aaomaler  Inhalt  des  Mageos  bt: 
widernatOrlit'he  Menge  von  Schleim,  Magensaft,  Gas;  JMal,  fiiler  ead 
Jauche;  (.alle,  Gaileasteiae,  Päees,  SpalwOrmer;  v»n  aussei  anfg— am« 
aaene  Stolfe. 

Krankheltserscbeinmigen.  Die  Maponkran  kheiten  fiibren,  als  ihre  constaB« 
t«»teo  äjraiploiue,  2>töruogea  des  A.ppeiilcs  mit  siehi  gawjihalish Ist  die 
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BAflast  vermiadert  oder  ganz  aafgebobeo ,  «elteo  gesteifert;  dasa  kanu  sio^ 
ceaelleo :  das  Gefühl  voo  Sattiguug  oder  Leere,  Ekel  und  Uebelkeitj  Empfind- 
uekkeit  gegen  logestft  «der  Draek';  SchverxeD  (GeHihl  voo  Draek,  Siechen, 

Zasammenziehen,  Brennen,  Zerreissen  u.  s.  w.  ;  Schlucken,  Aafstosseo  und  Br> 
brechen,  Dyspepsie;  Auftreibang  and  Spannung  der  Mageagegeod ;  Geschiuacks- 
•töraogea,  belegt«  Zuuge  und  bisweilen  Kopfscbmerz.  Alle  diese  Symplomey 
von  denen  eioiga  DoFort  nacb  dem  E^sen,  andere  (besonders  bei  Pyloroskrank- 
heilen)  erst  ni-li  »'ini-cn  Stn  i  len  («enn  der  Magen  den  Chyinus  fortscbalTl), 
auftreten ,  lehieu  nicht  nur  bisweilen  bei  sehr  bedeutenden  Magenübeln ,  son- 
dern sind  anek  bei  denelbeo  Krankheit  bei  dem  eineo  Patienten  voo  anderer 
Beschaffenheit  «od  lotensität  als  befm  andern  (viä.  bei  MageagM^wir 
Sehr  schlimm  Tdr  die  Diagnose  ist  es  ferner,  dass  solche  Magensymptome  auch 
okae  alle  Veränderungen  im  Magen,  als  centrale  Heizungen  and  KeQexe  auf 
den  nerv,  vagtu  in  Stande  komnen  können.  Am  siekeratea  wird  man  noch 
dareh  die  Palpatian  (durch  stärkeres  Eindrücken  der  Magengrube)  und  Pereaa- 
sion  der  Magen^^e^t  nii  mireiii  M  t^nt'ibel  schliessen  können.  Doch  bedenke  man 
stets,  du.ss  sehr  oft  manche  Mugeukrankbeilen  und  gastrische  Erscheinungen 
aar  sympathisebe  (besonders  Folgen  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen-Krankheiten) 
aind  und  dass  deshiH^^^^Wlft ^MMtaekaag  aller  iibrigel^  Oiyaae  des  Körperi^ 
selbst  bei  deutlich  ausgesprochenen  Magenleiden,  nicht  zu  vernachlässigen  ist. 
[Wie  viele  Tabereulöse  und  Herzkranke  werden  nicht  für  nur  Hageukrauke  an- 
gesehen  und  an  verdorbenem  Magen  behandelt!)  —  Besonders  verdient  nnn  aber  • 
der  Magenkrampf  eine  bessere  Untersuchung  von  Seiten  des  Arztes,  alt 
dies  gewöhnlirli  geschieht,  denn  In  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er, 
wie  dies  die  Sectionen  deutlich  nachweisen ,  Symptom  einer  Mageakrankbeii 
(besonders  von  Gesebwaren  und  Erosionen) ,  und  gewiss  sehr  aeltea  rein  aea- 
falgischer  Natur. —  (Jeher  Blutbrechen  oid.  S.  449. 

NB.  Der  Zustand,  welchen  der  altf  Prakticus  ,,G a s  t  r  i c i  s  m u  s  ,  ver- 
dorbenen Magen,  gastrischen  Zustand^'  nennt^  ist  in  der  Regel 
ein  f  iebe  rl ose  r  (oft  ehroalscher)  K a  t  a rr h,  der  sich  bei  grösserer  Ans- 
kraitaag  und  lotensität  mit  Fiabar  varbindeo  und  dadurch  zum  sogea. 
gaslriücheb  Fieber  werden  kann;  viel  häuGger  geben  aber  mildere 
Grade  (ubne  trockene  Zunge  und  Delirien  etc.)  oder  ^r  Anfang  des  Typhus 
(S.  1Ü8)  unter  dem  Namen  gastrisches  Fieber  einher  (mau  percatire 
aar  die  Mila  I).  ^ 

VrtMhMI  derMagenkraakheiten.  Die  kaätgale  Uraaeha  dieaerlCraak- 

beiten  ist  jedcnralls  ein  uaswackmissiges  Verhalten  in  Rf/ug  auf  Speise  und 
Trank  oder  andere  verschluckte  Dinge  (besonders  auch  Medicin)  ;  ferner  Er- 
kältung de:»  Magens  vun  innen  oder  ausseu  ;  mechanische  Schudlicbkeiteu  (vur- 
sSglich  aabalteades  und  den  Baaeh  zusammenpressendes  Sitzen) ;  StSrangen  dei 
Msgenbluflaurs  in  Folge  von  Leber-,  ficrz-  und  Lunf^cn  Krankheltaa;  Dyakra- 
aieen  (Krebs,  Typhas,  Sänferkrase,  Cbloroie) ;  Uirakraakbeiten. 

3;  OftüBdarm. 

«)  Dm  DnodeBsm,  wdchat  woges  «eiM»  Ungjih  tm  euen 
Gakrtta«  and  voUatlodigea  BaflobfeUübeniife  rar  sehr  wwg  beweglick 

tat,  eolbfllt  in  seiner  Schleimhaut  sehr  viflle  aciaOM  Orflsen  und  die  Aus- 
jBflndaog  des  ductus  choledochus  und  pancreaticus.  —  Seine  häußgsie 
ILraokbeit  ist  der  Katarrh  (S.  328)»  vielleicht  OAers  durch  AuomalieeB 
der  Galle  herbeigeführt,  welcher  nicht  selten  den  Magenkatarrh  begleitet 
and  sich  bisweilen  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Gallengangcs  fortpflanzt 
(dadurch  Ikterus  erzeugend).  Er  kann  durch  sein  Chronischwerden  Veran- 
laiijaog  zur  Polypen-  uod  iiemi<toea  Diverlikei-Bildi^oi;  geben.  —  Von 
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nfcerft^cn  Processen  tindeo  sich  sehr  selten  Tuberkelg^e schwüre, 
häufiger  das  runde  perforirende  GescbwUr  (ganz  ähnlich  dem  Mageo» 
gesphwüre;  S.  409);  beide  Arien  kommen  aber  nur  iou  ubers  Qoerstficke 
des  Duodenum  (wo  die  meisten  Drüsen  ihren  Sitz  haben)  vor.  —  Der 
Krebs  i^t  im  Zwölffingerdärme  sehr  selten,  höchstens  pflanzt  er  sich  von 
den  benachbarten  Drüsen  auf  denselben  fort«  wlbrend  der  Magenkrebs  m 
im  RvKel  iieli  acharf  an  Pylorua  abgreost. 

Die  Rrsakheitserseheinaaf ea  aind  denaa  hm.  KrsoUMflao  4«a 
Maf[;ens  oder  der  Leber,  niinlicb,  oor  Ireifii  sie  spHlrr,  bis\^  eilen  er«;!  ?> 
6  Sluoden  nach  der  llabl«eit  auf,  oder  werdea  weoigsteos  um  diese  Zeit 
heftiger.  Durch  ftrbrickao  werden  bier  Mijaiiftcirte  and  mit  Galle  ge- 
■iMlii»  Sfeuea  eaileerlt  aickt  aaUnn  iadaa  wkk  (mA  ikiarisake  Bmba^ 
attog;/Ba  ein. 

h)  Die  Gekrösdärme  (Jejunnm  ond  Ileom)  zeichnen  stck 
durch  ihre  sehr  he\v(>>;Iirhe  AnheTlung  an  die  Wirbelsäule  (mitteis  des 
Mescnferinm«).  (ind  durch  ihre  mit  vielen  SchlpTmlrantrnlten  {A>rXvvV/^"'!;rhen 
Klappen),  liliJl-  lind  Ivmph^^efässhailigpn  /utteii  (villi]  und  zahlreicbeo 
(/;,»e^<?/'A  w7///'schen,  solit.ircn  und  Pey er'' scheu)  Drüsen  versehene  Srhtermhaat 
aus.  In  diesen  Dllrmen  findet  vorzugsweise  die  Bitdung  und  Resorption  des 
ChyJus  (durch  die  Lyniphgcfässe)  stall,  und  diese  wird  ohne  /.weif«*!  durch 
die  im  Dänndarrogekrüse  befindlicben  zafaJreichen  Mesenterialdrüsen ,  weiche 
der  Cbylus  passire«  miss ,  den  Blole  asiiniUrt.  BOckH  wakrsekeiiHck 
reaofkiren  dagegen  die  CapülargefÜsato  Ihmes  die  den  Biete  nikc^ 
liekea  Slolfe  »d  filkreo  dieselbea  sur  Leker,  wo  alekerlick  viele  dereeCke» 
(fllckKekenreiae  gewiet  asek  oneeke  Anaeieo)  nii  der  Gelle  aee  den 
*  Rfertederblule  wieder  tntfgeirorfeti  werden.  —  Die  Rrinkheiten  der 
Gekrffsdttrme  sind:  Katarrh  (S.  326),  welcher  hier  (eech  Engel)  keiae 
Geschwüre  oack  sieb  zieht ,  wohl  aber  durch  Verdickung  und  Verdii^toe^ 
der  Schleimhaut,  sowie  durch  ^chwund  der  Zotten  und  Drflsen  snr  alfge* 
meinen  Tahes  Veranlassun«:  geben  kann  :  er  ist  Hesonders  bei  kleinen  Kin- 
dern von  iiedeulung  (ö.  327).  Die  Dünndarni  d  rüscn  uordpn  bfi  sehr 
\ielen  Biutkrankheilen  (besonders  bei  Typhus  und  Tuhemiiose)  und  bei 
fast  allen  acnlcn  Kranklu  iti  n  des  Darmes  der  Silz  von  katarrhalischer 
SchwelliKip;  und  von  Abl.igerungen  (S.  328).  Croup  der Dii^nd.^I■^l:>^.hIelitt- 
-  haut  ist  sehr  seUeii ,  höchstens  kommt  er  im  Gefolge  von  Typhus  ,  Pocken 
und  ScbarlacbvPuerperalfieber  und  Dysenterie  vor.  —  Verschwäruugen 
fiedeo  Sick  verangsweise  in  Ilenm  (gew4kelick  in  ontern  DriUel  deeielkee), 
eed  dieae  aind  gHtoateetkeila  typk User  (S.  157)  eder  tekereoUaer 
Ifator  <S.I7&);  kiaweilen  i^eHea  am4i  dbtek  ilea  Hfnkrattek  dto  lfel>AMr 
tiibiaiu»  (Sw  407),  vad  kki  Sie^lagen  darek  IIa  SnlkliAii%  (S:  BBS)« 
GeacklHIrchen  erzeugt  —  Blatkaf^  (S.  44lt)  tritt  Im  'Dünndanne,  weai 
nicht  durch  die  Verschwürungsprocessit  iiu  untersten  Theile  des  Ileuiti 
selten  auf,  ebenso  Krebs  (S.  192).  —  Leicbt  erleide  der  DHaadani 
eine  L  n  ^ e  v e r 8 n  d  e  rii  n g  (bei  Ffernien  ,  Inr^gination:  S.  545),  sowie 
eine  Verenger«  np;  (S.  526)  und  Erweiternn^  (S.  527);  iateivs^ni 
ist  das  wahre  angeborne  Divertikel  am  iteura  (S.  527).  —  Per* 
foration  des  GekrOsdarmes  kann  eine  Fo%e  der  ty^seo  oder  lubei^a^ 
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ItfB^n  Verschwaroii^  oi^t  ies  Bmndes  bei  Fncareeration  407)  sein.  ^ 
Unter  dem  abnormen  Inhalte  der  Gekrdsdürme  fS.  552)  ist  Vortfl^«* 

Hch  der  Spnl-  «nd  Rard-Wurin  (S.  1i8),  sow  ie  die  vi idernatttrttdM  GiMB- 
^  biofung  (  tympanitis  üifrstnta/is ;  S.  147)  er^>Rhnen8werlh. 

KrankheitserSCheinQDI^en.  Die  subjecUven  Genibl«  hrl  KrankheiUb  der 
DuDudäme  sind  deshalb  von  aastemt  fdringein  Wertbe,  weii  sie  tehr  ofl 
gani  fiille«,  9h  ttor  mit  der  VeritodanMf  Ii  ^  fceiaem  BteklM|re  mfciia 

Ebenso  lüsst  sich  leider  auch  au5  andern,  dieieu  Krankheiten  zukommen- 
deo  Symptomeo  (wie:  Kollern  und  Poltern  im  liribc,  Purrh fn!l.  Hlähungs- 
hescbwerdeo,  Auuaulieeo  des  Kotbes  etc.)  nie  mit  äicbcrhcit  aui  die  Matar 
'  «ad  den  Sita  der  DSaadariikraekheit  seMieMea. 

4)  Diokdarm. 

c)  Der  ßlinddariii,  mit  seinem  hohlen,  von  driiseoreicher 
Schleimhaut  ausgekleideten  ^^  n  r  ni  f  o  r  isalze  ,  i»t  mittels  lockeren  Zell- 
stoffes an  die  \\nke  J(isc/n  i/iani  .iiigeheftcl,  durch  dir  l!(inh(n\cht  Klappe 
vom  iieuni  abgesfhlossen  ,  und  mit  vielen  solitaren  Follikeln  versehen.  jEs 
scheint  der  Chymus  hier  etwas  länger  als  im  flbrigen  Daruie  zu  \crwciicD 
«od  di«  BildnAg  d«a  Rotb«i  (difreb  EotMkdbi^  ttbikendtfr  Gase ,  fauiigCf 
Gibrung)  zn  beginnen.  —  Ea  wird  der  tlinddarn  oiebt  seilen  (meUt 
k  folgiB  von  Koibinblttfiiri^)  der  Sits  einer  beftigem,  ib  acuter  nnÜ  cbre^ 
dtebel'  (Veraeliwinnig  nadi  siiA  kiebfebder)  Fora  iu^tendde  Botbdit- 
dang  (l]ypA/fYi>;  S.  3^4),  ebenso  der  Wnirniforttals  (meist  in  Folge 
ron  Veratepfbog  Aiit  Fruchtkernen ,  Gallen-  und  Bal^nl- Steinen),  in  welchem 
bisweilen  auch  typ  böse  und  tuberculOse,  zirr  Perfor^tiöD  disponf^ 
rende  Geschwüre  angetrofTen  werden.  Aocb  das  lockere  Zeilge> 
webe  hinter  dem  CoerMm  rhinrhrnal  von  Enlzilodung  (pcrity» 

phh'lis  i  S.  350),  die  gern  in  Eiterung'  .uj>';t  [it,  l)efalieD.  —  Der  öarm- 
krebs  oiainit  nach  dem  Ma&tdarme  am  lieb>teu  noch  das  Coeoin  zo  seinem 
Sitze.  —  \V  a  s  s  e  r  s  u  c  )i  l  des  W  ui  uitoi  i^atzeü  (S.  334)  kommt  nach 
Vcrschlicssung  der  Mündung  dicscii  Forlsatzes  zu  Stande.  —  Der  Peit- 
sch eoworm,  trichocephalus  dispar  (S.  148),  findet  sich  gerü  Leun 
Typhus  im  Coecam. 

KrankheitsertebillllllgCB.  Wbidffinakraakhaitea  bawirkea  Anftreiknaf, 
HKrte  ond  Schmerz  in  der  Il*-oeöc«lgef;end,  «ad  diese  Sysyloma  sind  aieit 
selten  mit  \  fr^fnpFang ,  GefiiMs-  und  ßewegungs-Anomalieen  Im  recbtea 
Schenkel  begleitet.  —  Das  sngeu.  C  öc  a  1  g  e  r  loseh  ist  eia  beim  £ia- 
drickea  der  ileoei>ealgegead  Mbf  Mblbetea  lü  bSrbereS  flergeÜ  ven  Mti» 
•Igheiti  die  sieh  la  Minddenie  «dar  eeek  fai  «nlemiea  Stieb»  dae  Mmb* 
danaaa  aacakbafi  hau 

#)  Ber  Art«i»dai>m  beiitil  «iM  Mleeien,  alt  grosse«  «1 

ireltmflndigen  ^  selitftren  SeMeimrollikehi  besetbte  Schieimbant,  die  sehr 
ger»  der  Sitz  von  Entefladong  ond  ZerstMitg  wird.  Die  Ko  litis  <9.  SM) 
botts,  nach  ihrer  Intensität  und  Felge,  eioe  batarrbalisebe ,  eroopese, 

exnicerative  oder  septisebc  sein ,  nnd  entweder  Uber  eine  grnsse^e 
Strecke  verbreitet,  el*  dysenterischer,  oder  auf  die  Follikel  he- 
«ebrielu»  eis  diarrboiaeber  Preeeas,  Yorbomaien  (S.  321).  —  l>te 
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ZersioruDg  der  Kolonschleimhaot  bMUiht  hauptsächlich  ia  dyseate- 
ri^cher  (S.  332)  und  tl  i  a  r  r  h  oi  sc  h  e  r  V  e  rs  c  h  w  ä  r  u  n  g  i  S.  331), 
ielten  in  l}  pli0  2>er  Ej^uiceraltou  ^S.  162)  oder  kalarrhalkaciier  l'hlhis«. 

—  Blutung  (S.  44d)  koaunt  nicht  selten  in  Folge  der  geoannteo  Ver* 
•chwiruiig&pfoc«Me  M  Smit»  —  Vert«gertinf  und  Brwei- 
lern  Bf  des  KaIob  (S.  637fkamn  «w  idir  veneluMlaBarügea  Uaniate 
tomsigeliM,  vonflgKeli  ift     entere  aber  eia«  Folge  4ar  Rokr. 

KnakhettStr^ebraigei.  Die  GrlmmdarflikrtiBkheiten  seigee  lekfceflere, 

schDeidendc  ,  sopen  Koliksrhmrrzrn  ,  häufig  mit  Stuhlzwang,  hirtnHcLiger 
\Vr<;topron^  oder  Oorchfaü  (von  wässriger^  «cbieimiger,  blatiger,  fauliger 

Bescbalieubeit). 

e)  Der  Mastdarm,  voo  lockerm  Zellgewebe  (das  nicht  selten  der 
Silz  etuer  eitrigeo EutLüüdang,penprociitü^  ist;  S. 351 )  umgeben,  wird  von 
folgenden  liebeln  beinigeraeht:  voa  Katirrh  (S.  334)i  welcher  H]fper- 
trophie,  Bleeeerrhöe,  polypöse  WocbeningeD ,  Venchwamflg  wA  Veree« 
geruDg  des Reetttine  ueh  sieli  liebeekeiio  (Tripperketarrh  nad  Trip» 
pergeschwür  def  Masldarmti  S.  334);  —  voa  VaricositlleB  der 
Himorrbeidalvenea  (S.  512)  ood  vom  Hlnorrboidalgescbwar  (S. 
335)  i  —  von  Blutung  (S.  450);  —  von  Krebs  (S.  193),  welcher 
als  ringförmiger  Faserkrebs,  als  verbreitete  Scirrhesceas  nad  als  krebsig 
infillrirter  Schleimhautpolyp  auftritt; —  von  Verengerung  (S.  526) 
und  Erweiterung^  (S.  527):  vom  Vorfalle;  von  der  Atresie, 
der  HypLM  tJ  ophie  des  Sphinkters  (S.  470)  und  der  ßssura  ani. 

—  Von  den  E  n  l  o  z  o  e  a  bewohnt  der  Pfriemenschwanz  (ascarü  vermicu- 

laris;  S.  148)  den  Mastdarm. 

KrauUcbeitserSCheinaageB.  Die  Masldarmkraaklieitea  rdbreo  eigeoliiuia- 
Uohe  Sehmersen  (Stnhlswang,  Joekei),  Stahldraog,  nnwlssentliebea  Stuhl- 
nod  BIKhnngs*,  Schleim-,  Eiter-  ond  Blat-Abganf ,  eigeDlhaoilieii  gefornte 
Face«  n.  s.  w.  mit  sich.  Da  sie  häufig  auch  Kreuzschmerzen  .  Bla^pn- 
besebwerdeo,  Varicositatea  der  Mastdarraveoeo ,  Frolapsas  des  fteeiuKS 
bedinge  D,  so  werden  sie  gar  nieht  selten  sofort  für  BaBorrbotdalbeschwee» 
dea  erklärt  nnd  iinnotersucbt  gelassea.  [Jeder  ordentliche  Arst  Stellt  «b« 
bei  Mastdarm-  nbd  After-Affeclionen  die  exploratio  ptr  OHum  ni]. 

5)  LelMT. 

Die  Leber  (derea  Bao  vtd,  S.  355),  welebe  twuebea  4  aad  6Rf«ad 
fcbwer  Iii ,  in  reckten  Hypochoadrinm  dickt  nnler  deai  Zwer^eile 
(nad  foramem  fvedrtlslerMBi)  liegt,  aad  nil  ibrea  linken  Lappen  doiek  dni 
BfMgesIrbm  Oker  den  Pftriaerlheil  des  Megeae  kiaweg  kis  fut  aar  MiU 

reicht,  steht  mit  ikrer  uatenit  die  Pforte  uud  grSssern  Gallenwege  (Gallea- 
blase,  duetus  kepaticus,  eysticus  und  choledockut)  enthaltenden  FUcbe  mit 
dem  Magen,  Duodenum  ,  Kolon  und  der  rechten  Niere  in  Berflbrung.  Mit 

dem  vordern  funlern)  scharfen  Rande  des  rechten  Lappens  reicht  die  Leber 
gewöfinlich  bis  an  den  iintera  Rand  des  1  hor  ax  tind  hei  fiefer  lnspiratit>a 
etwa  noch  1  V2  Zoll  weiter  herab,  während  ihr  oberer  Hand  vorn  in  der 
Hohe  der  6.  Rippe  durch  den  leeren  Percu5sion<;toa  zu  cnidcLkcu  isL 
Durch  die  Piortader  aiauat  die  Leber  das  üiui  der  gcitotleniheiis  ib  dae 
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Bandlfell  eingewickelten  Di^estionsorgfanc  (besonders  viel  von  der  Milz) 
anf,  welches  dieselben  durch  die  nrf.  roeitaca^  mosviitcrica  superior  und  * 
mj'ertor  erhielten,  reinigt  es  durch  Absetzung  der  Galie,  und  schickt  es 
dann  zugleich  mit  dem  dorch  dte  Ernährung  venös  gefvordenen  Blute  der 
ari.  ke/Mtit'ra  in  die  Lebervenen  (welche  am  hintern  Hände  der  Leber, 
dicht  anter  dem  Joramen  quadiUaleruiHf  hervorlrelen^  uuti  durch  die&e  ia 
die  untere  Hohlader. 

Kran kke i t«o  iil4ie  Le bar  swiriehrhldlgialNworffMi,  «IM« 
aabr  sellaQ  Mir  wea^ge  dIerMibeo,  lr«lM  priMtr  auf;  ia  der  groiMs 
IMmaM  der  FsUa  laite  dia  Laber  ieennllr«  Ee  dir fte  detbalb  dar  Ami 
bat  aiaav  ufagaa.  Labar kr aakaa**  hibaek  aaek  da«  aigeatliabea 
Gmade  der  Leberveränderung ,  der  am  häufigsten  im  Herze  und  in  der 
Luoge  liegt,  so  forschen  haben.  Ganz  mit  Unrecht  wird  auch  oft  die  ikia- 
rieelM  Firbaag  ala  ebarakteriatiches  Symptom  der  LeberkraafcbaitaB  mge* 
sehen ;  allein  nnr  sehr  wenige  dfrsclbrn,  und  diese  meistens  erst  k«rz  vor 
Ihrem  tödtlichen  Ende,  rrzfugen  Ikterus  S.  32).  —  Man  miiss  an 

der  Leher  Krankheiten  der  Kapsel,  des  Parenchyins,  der  Gsllenwe^e  und 
Pfortader  tmiersrheiden  ,  am  häufigsten  findet  sich  Entzündung  der  Leber- 
hlllse,  Katarrh  der  Galleimege,  Krebs  und  Fettleber.  —  Die  Hyperämie 
der  Leber  (S.  61)  kann  auftreten  ;  al^  active,  in  Folge  directer  oder 
indirecter  (vom  Darmkanale  oder  der  äussern  Haut  ausgehender)  Reizung, 
ader  ah  passive,  bei  Trägheit  dar  Blatbewcgaag  in  Pfortedersysieme, 
ader  als  meebaaiseba  (die  klefigste),  bei  BuiderDitsea  des  KraifMb 
dareb  Hen  oder  Laage  (vkL  S.  487).  Bs  fibrC  die  Hyperinia  aar  maa- 
katBaia«kaliebaa  Balartnng  (S.  487)  aad  Hypertrepbie ,  aehea 
aar  Laberapeplexie  (S.  443).  ^  Eatiindaagen  gibt  ei  ia 
der  Leber  folgeade:  die  KapseientzOndong  (kepatitü  ve/amenitm 
»,  externa^  perüonitis  Aepatica;  S.  262)iwelcba  am  häufigsten  bei  Frauea 
aad  oft  zugleich  mit  Pleuritis  auftritt,  anch  gar  nicht  selten  anstatt  der 
Pneumonie  dJaprnoslicirl  wird;  die  eigentliche  oder  p:\renchym^f<ise  Lebcr- 
enlziiudung  {hepatitts ;  S.  355),  cioe  der  ^Llttuf^rn  Leberkrankheiten, 
bisweilen  eine  metastnti&che  (S.  206);  die  Gallen  wege-EntzOodung 
(Katarrh  oder  Cronf»),  welche  entweder  die  Gallenblase,  die  GallenausfUh- 
rungsgänge  (ductiLs  choledochui ,  cy^licua  und  hepaticus)  oder  die  Gallen- 
kanalciien  innerhalb  der  Leber  betreffen  kann  (S.  329);  die  Pfortader« 
Eetzladang  (pylepkMitis ;  S.  282),  waicba  as  SlaaiM  diäter  Adar 
ader  aa  ibrea  Zwaigaa  iaaerbelb  der  Labar  ancbeiaaa  aad  aaeb  der  Ezta« 
detferm  aiaa  ablitariraada  (adbleiva)  ader  aiae  ailriga  teia  baea.  —  Dia 
YergrtfeaaruDg  der  Leber  iat  lallaa  aiae  ftebta  fiypertopbia 
(S.  486)»  BMut  kaeiait  iia  darck  BlatOberrdllung  (S.  487),  oder  durcb 
Mltration  (bei  Abscessen,  Fett-  and  Speck-Leber)  nnd  durch  Aftargebüda 
(rorzöglicb  Krebs  und  Cysten)  zn  Stande.  Aai  bäolT^^^ton  ist  die  vergras- 
aerte  Leber  eine  Fett-  und  Speck-Leber  (S.  488).  Die  Verklei- 
nerung (Atrophie)  der  Leher  ist  entweder  eine  partielle  oder  pinc  totale 
und  kann  als  p^nlhe  ,  rollie  ,  ^el;ii>|>te  und  granulirte  bezeichnet  werden 
(S.  489). —  Einer  Zjerslürung  kann  die  Leber  uotariiegen:  durcb 
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V^f^itertiDg  (S.  d56),  krebsige  Veijeadindg  (S.  it^f )  Ofid  dur^h  ßrtiil 
(S.  417). —  Erweichung  (S.  538)  «nd  VerliSrtüng  der  \,eh^ 
(S.  541),  '«'nd  SvTTiptori)C  versrhie<l«ner  Kränkhriten.  —  Form-  nad 
Lage^Verisderangea  drr  [.eher  (S.  544^  sind  in  diagoosti&cher 
Hinsicht  wichtig.  —  Die  Verengeruog  (S.  5!?6)  und  Er^iteruag 
der  Gallenwege  (S.  52§}i  «owie  die  der  G  a  1 1  e  n  b  I  ä  se ,  Wf^fche  bis- 
weilen eine  W  assersucht  (S.  4ül)  eritidet,  haben  auf  dKe  Leber  und  dm» 
Biot  keinen  unbedeutenden  Einflofli.  Gtlleftiteine  (S.  133)  finden 
«ieh  nicht  feiten  h  ^ii«M  Wdgeii.  —  Arc«t4tldttftg«i  gibt  «s  te 
Leberpare&efcyMe,  aiiMer  Pell^  ttill  E\w^  Ablhg<wtgett,  lioeli  fiilgM4»t 
ILv«bi(S.<191)v  Cysten  <8»  e«t«rii§«eb  6«fr«b#(8.  655) 
Mi  Tuberkel  <S»  150). 

^tAkl^fMMftiUinilgetL   Die  Leberkrabkheiteii  liod  durch  ihre  sab- 

jfrtivfn  fJ^rhmprz  ,  Drücketl ,  Vnll^rtn  n.  5.  f.  Im  rechten  HTpnrhondriom") 
uod  ruocii&oellea  Symptome  (Siöruou«»  der  Galleuabscbeidung,  iktenift) 
rast  fpar  nicht,  ood  durch  ihre  physikaliscbea  Erjcbeiauageo  (VerändemD- 
gen  der  GrSate ,  Form,  Lage,  Consistent)  nur  mancbmaK  'her  denn  auch  . 

nicht  immer  rtiil  Sicfi  i'rlii'if  tTki-jineii.  Bi.-vvefleii  erleichtern  rrr  tin  .IlSr, 
vorzüglicb  an  den  übrigen  UigcsCionsur^atirri  aoftreteode  \ eräoderting«» 
(wie :  Milsaasebwellaof,  AaeiCet,  Biatvngeu,  fastriacbe  Zvatiode  ete.)  4m 
Diagnose. 

6)  Milz. 

Die  Milz  (S.  3ö&  und  233),  deren  Gewicht  gegen  8  Unzen  beirtgt 
-  ttnd  deren  Function  noch  durchaus  nicht  aufgehellt  ist,  lieEt  im  linken  !I)  po- 
cbrntdrinm,  gerade  nnterhelb  der  AcbseAoble,  et#A  itMer  der  9.*— ^1 1.  Rippe, 
Md  wird  soiD  Tbeil  ven  eoito^,  s.  p/emr&'  t,  pänmieo*r9kltmn  (an 
welehem  lie  sieb  bei  ibrelf  VergrVisenmg  tebrfg  ver#lrle  idiiebt;  8. 151) 
geimgen.  Ihre  Krnnbbeltee,  ileiMto  4ie  melMefi  mr  icceelir 
(besonders  bei  Leber-,  Hen*  end  Lungen-Kranliheiten  ,  un4  Ofikfe- 
ifeen)  anftretipn  ,  sind  grOsetenlbeils  eben  so  dunkel  wie  das  Orgiin  rolbst. 
—  Die  EntzOndung  (spien  t  tis ;  $.359)  betrifft  meistens  die  Kapsel 
{tpisptem'tis)  oder  ist  eine  metastatlsehe  (S.  ?06\  doch  fimten  skh  nicht 
Stetten  auch  Ueberbleib'jpl  einer  rein  primHren  nnd  p;^renehvmnt?^«vn  Splenffis 
vor.  - —  Die  A  nsc  h  w  o  ( I  u  n  dfr  Milz  (S  493)»  welche  eiiu-  acute  uvA 
chronische  sein,  nnd  entweder  nur  von  Hyperämie  oder  von  intillralton  des 
Milzparenehynis  hcrrOhren  kf**in  ,  ist  wohl  stets  eine  Fof^krankheit  %oa 
einer  Urtliehen  oder  einer  Blulkriinkheit.  Atrophie  und  Verkfemenin^ 
der  Mitz  vid,  S.  495.  —  Zerstörung  der  Milz  hat  man  in  Folge  von 
Vereherang  «od  BMd  (S.  417)  bee^ebtet;  spontaee  Beratung  der«* 
telbeb  kl  bei  «ehr  becb  gediffbeenr  eenter  IntolMfettk  (bei  T^bi*  biet* 
WeebteMeber)  verg^beMlMe.  —  BnreUboHg  (S.  SSs)  mrf  Vefkl^ 
t«ng  d«r  flilk  (5.  941)  teebe  «it  md  ebne  VblttihafllrlliiietlMeg  #8i^u1lefc 
gefunden  werdee. Perni-  buI  Lnge-Verttnderrligiett  tiM -tt^ 
Mitz  in  Felge  üannlglbcber  L'ni^tKwde  erleiden  (S.  54B).  —  Von  AfteN 
bit  (hingen  trifft  man  in  der  Mite:  anf  fibrofdes  Gewebe,  Tub^rkef 
(S.  180),  Krebs  (8.  195),  Cyttee  (5.  454)  eed  Veneotieiee  Itt 
veeeeen  MiWeeav 
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IrankheitsersCheinungen.  Die  Milzkrankheiteo  sintl,  wpnn  Milz 
^«bei  keine  Grösse-  uod  La;^ Vtfräoderuog  erlilten  bat,  mit  äiciierbeit 
^ar  siebt  m  erkemtD.  i>«reh  lliea  Srtli«bc&  Scbmers ,  4mHik  iu  CefShl 
von  Druck  und  ßelüstigung,  dun  h  ronsrnsuelTe  M  if^^'naffcction  (Katarrh, 
Sodbreooeo,  Erbrecbeo,  Blatuog),  DArm-'  aod  Leber-VefüidsniDgeo  lassen 
mt  sieb  bisweilaa  vemutbeo« 

7)  PMkreas. 

Di«  bau-cbspeicheldrOse ,  wekhe  bioter  dem  Mageo  swisebM 
Milz  und  DaodeoaiD  ihre  Lage  bat  und  an  ibrem  obern  Rande  die  grossen 
Miizgefäftse  berührt,  scheiot,  wie  auch  die  \»irklif'hen  SpeichelHrüsen  ,  nur 
venig«>R  Krankheilen  nntcrworfeD  z«  sein  :  abt-r  auch  diese  sind  noch  nicht 
gehörig  crlorscht  uutl  f.isi  ^  ir  nicht  zu  erkeniieii.  Die  hüuiigsle  Verände- 
rung;, welche  sich  .im  i^mkreas  bindet,  ist  die  feUige  (Jmwaodinng 
desseibcOf  besouders  l)ei  Säufern,  allgemeiner  Fettsucht,  mit  Fettleber  uud 
Gallensteinen.  Hierbei  eikrankl  tlie  Drüse  vun  aujiseo  nach  iiiüea,  von  dem 
aie  uingebeod«D  Fettlager  ans ,  indem  ihr  ZelUtofl'  nachr  ifnd  nach  eis  meiat 
l«ehere8>  fasi  tclHiierigesFttt  MhunM,  wäiiM^  die  AcibI  unter  sehmuii^ 
99Mkk&r  Plffc— g  kleiner  weHee  nndl  ee^h  aebwiadea;  lo  dlasi  acbfiea»» 
tkk  die  Drtaa  w  efoeei  «aladien  FetittreiCM  venvaadell  iat.  Bei  der 
Hf  p^attro|^kie  de»  Peektees,  io  de»  Regel  mit  gutafiiger  Verhartmif 
deasethen  verbunden,  sied  weiii|pw  die  Acini  ala  vielmehr  das  dieae  VeriMaii 
dende  Zellgewebe  hypertraphirt.  Atrophie  des  Pankreas  ist  entweder 
ein  AlienacliwaBd  eder  ealariekelt  sich  aua  chronischer  fiaUflndung,  Fett» 
in&ltration  und  SteinbÜduag  im  ductus  pancreaticus, —  Die  Entzün- 
dung ( panerettfifia :  S.  365)  ist  entweder  eine  acute,  in  Eileninfj  nn«?- 
gehende  ^  oder  eine  ch  ron  i  s  c  h  e  ,  zur  VerfUchttiiif;  nml  Vrrhärlung  des 
Zellstoires,  sowie  zur  Oi>lileralion  und  \'erö«Junp;  lier  Acini  tiihrende,  oder 
eine  met  asiatische,  bisweilen  rasch  Vcrjauchuiig  erzeugende.  —  ^  ou 
A  f  ter  b  i  1 J  u  n ge n  finden  sich,  ausser  der  übcrniAssigeu  Fellhildunf^ 
d«ch  seilen:  Baiggeschwfilste  und  Krebse  (Scirrhua  und  Mark- 
acbwamm)^  aie Tabetealese»  —  Die  Sa-  ind  Exeralioa^keaAle  des 
Pankreae  wateHiegwi»  wie  die  aller  «krigea  Drflaea^  der  Veraag-erong 
«ai  Eevaileraagp  (aeekigeai  aad  gleieklVMHgea)  f  aaek  kttanea  eieh  ia 
4iea«aGinBia  Peakxeaaalaia«  bilden. 

IroftkeMstfiMnigii.  Die  PaafcrvaskvaaMMilM  babM  faaf  alls  ipg^ 
ptona  mit  deD  Mageokrankkrftea  gemein ;  eigeotbiunlicbe  Ersebeioangaa 

sind  bisweilen  bei  dt  tiselbeD  norh  foldiende  :  fixer,  der  liiip»'  Ae^  PaokreM 
cotsprecheiiderScbiDerz  zwischen  Nabel  uud  ilerzgrube,  welcher  mehr  dumpf 
oad  voa  Speise  and  Trank  naakbiogiger  ist,  in  der  Tiefe  des  Lefbet' empfan- 
den nod  dareb  Druck  vermehrt  wird,  und  nincbmal  das  GefUbl  maebt,  als 
oh  Pin  schweres  G<%wicbt  »m  Ma»pn  hinfi^e.  Zpiti^r  U'\\t  rrnffallcnffe  Abn>a* 
geruBg  des  ganzen.  Körpers  eiti,  aocb  fehlt  oiX  dauern«!  der  ^petit,  uad 
bisweilen  ist  ein  von  selbst  oder  nof  beslinmte  GenSsse  erfolgendes  Breeben, 
besonders  Wasserbrechen,  heobachlet  unrden.  Da«n  meist  Stuhlverslopfoog', 
Kofikrn,  und  zuweilen  Durchfall,  [Vicht  selten  feblten  all«  diese  Sjrmplome 
ood  da  es  pbysikalisobe  nicht  gibt^  so  sind  PaokMaakrankheitea  nie  Sieker 
an.  erkennen. 
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8)  Jllflrw. 

Die  Nieren  (S.  360),  liegeo  an  der  hinlern  Bauchwaad  hinter  dem 
Bauchfelle,  auf  dem  quadralus  iumborum  und  den  2  lettten  CosUlar- 
Sprünge a  det  Zwerehfells;  die  rechte  Nim,  welche,  4tr  Laher  wegen, 
•twii  tiefer  tk  die  liehe  Hegt,  wird  ven  eebletgeodee  ReJee  hedechl  nd 
tritt  Mit  den  Doedeira  nad  der  Leber  ie  BerlIhniBg;  die  liehe,  h«fcer  go- 
legeee,  iel  grOmr  end  schwerer ,  vem  ehsteigeedeii  Koloe  verdeckt,  nd 
hertthit  die  Mib.  Die  «oteree  Enden  beider  Nieren  H^feu  eieaader  Biber 
als  die  oberen ,  und  wenn  eine  Verscbroelzong  beider  slaltfieder ,  ge> 
schiebt  dies  zwischen  ihren  anlern  Enden  (Hufeiseniere;  S.  546^. 
Ein  feU reiches  Zellgewebe ,  welches  bisweilen  der  Siti  von  Hypertrophie 
ond  Entziintliin'j!^  wird  ( perwephrih'ii :  S.  351),  umhülll  jede  Ntere.  Es  ist 
leicht  vom  RUekeii  aus  längs  des  äussern  Randes  des  m.  ladssi/nus  dorst\ 
durcii  Trennung  der  aponeurotiscben  IVsprünge  des  m.  oöhquus  externus 
ond  transversia^  auf  diese  Fettkapsel  der  Niere  7u  gelangen.  —  Die  Ne- 
bennieren sind  in  physiologischer  nnd  pathologischer  Hinsicht  noch 
rälbselhafte  Organe ;  sie  scheinen  mit  der  Nierenfunction  in  gar  ketacm 
Znsammenhange  zo  stehen ,  deao  sie  oehmen  bei  eegebefer  Dideeeiiea 
der  Niere  decfa  ibree  BemaleD  Pleis  ein.  Mun  beebeehteie  den  Nebe»- 
■ieree:  eiee  eaffbneede  GriMe  imd  Sebweiid  alt  Wdheeie;  Apopleaie; 
BÜeroog  ond  Indnratieii;  Tbb«re«lose  «ed  ICrebs. 

ÜBler  den  Krenkheiten  der  Niere  ist  die  iTrt'g/'ecbt 
Bntartnng  (nephn'tis  albmnmosa;  S.  226)  die  hüufigslc,  aber  auch  die 
dnnkelale;  sie  durchifluft  ein  Stadium  der  Hj^perSmie,  ln6llratieBy  faeee 
Kmng  nnd  Atrophie,  verbindet  sich  mit  Albuminnrie  und  Hydrops,  and  wird 
von  Einigen  für  das  Product  einer  R!nfkmn)theit  fefweissstoftige),  von  An- 
dern als  die  IJrsa^'he  einer  solchen  und  ;ils  rein  örtliche  Krankheii  an^^r- 
sehen.  —  Entzündungen  künnen  an  der  Niere,  abgesehen  von  der 
Perinephritis  (S.  351),  verschiedene  aoftreten,  wie:  die  Kapsel- 
cntzündung  (S.  377),  welche  meistens  eine  sympathische,  vom  >ie7in- 
parencliyme  oder  der  Lrogegend  der  Niere  aus  angeregte  ist ;  die  eigeni- 
liehe  oder  parenchymatöse  Nierenentsfiodaeg  (nepkriiiii  S.  S6I)» 
w«lehe  in  der  R«gel  Veieiteruag  eder  Veriiirtvo^  neeh  sieb  tielit  md  wmA 
abnetaatetiieheaaflritt;  die  EetiOndung  der  Relebe-  «nd  Beeke»» 
Sebleimbaet  (/nyelftir;  S.  336),  die  eiee  keHrriMüseb»  ned  creypHee 
eebbeee.  —  ZerstOreng  dw  Niere  Iuibb  dereb  eoMedliche ,  tnber- 
eolttse  und  krebitge  Vereitereeg  und  Veijauebeeg,  aebr  selten  durch  Brand 
SU  Slaade  kommen.  Mao  bat  auch  BerslODg  der  Niere  bei  heiligen  Er- 
acbflttenuigea  beobachtet  —  Blutungen  (S.  444)  6nden  sich  im  Nie- 
renparenchyme am  h^lufigsten  in  Gestalt  kleiner Ekchymosen  oder  nach  den 
Harnwpg'en  hin  ( harmaturesis  renalis;  S.  4.50),  besonders  beim  morbus 
Bn^hdi  und  hei  der  ?t('pfin'li.<^.  —  Nieren  Wassersucht  (hyänrnt' 
pArosis  :  S.  496)  ist  eine  falsche  Wassersucht  (S.  461)  nnd  betriffV  zu- 
nächst immer  das  Becken  nnd  die  Kelche  der  Niere. —  V  er  grösser  im  ^ 
(S.  495)  und  Schwund  der  Niere  (S.  496)  sind  Zustände,  welche  aht 
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verschiedenen  Ursachen  ilir  Entstehen  verdanken.  Ebenso  die  Erwei- 
chiing  (S.  538)  und  Verhärtung  (S.  541);  towie  die  Form-  und 
L,T  ^e- Vera  n  derung  (S.  546).  —  Die  Verengerungen  und  Er- 
weiterungen des  Nierenbeckens  und  der  rsiereukülche  (S.  028)  rühren 
meistens  von  mecbaniscben  HinderoisMo  des  Hariid)floflse8  ber.  —  Von 
AfurblUaage«  fiate  fleh  is  iar  Nim»  Fan- lid  ffiwaiw-bBIlratei 
Bkimim  CeveW  (hti  Au  gelappten  und  gnunlirlM  Niare) ;  C  y  si«p»  (8, 
464);  Tvkerkel  (S.  17S);  Krebs  (S.  194)f  Bal0S#eA  (€9$ti90rmm 
w^$tt>iigyki$^  §^tUii  148). 

KranklieitiimiliMllgen.  Die  Niereakraakbeiten,  welche  sich  dnreb  4ia 

PalpatioQ  und  Pereoftsloo  io  der  Lendengegeiid  niemals  mit  Si<  hrrhrit  rr- 
kenoeo  lassen,  werden  bisweilen  von  Kreuz-  oder  kolikähulictieo  bchmcrxeo 
be^leitetf  die  sich  manchmal  längs  des  Ureters,  Samenstranges  und  selbst 
am  Sebeakel  heraberstrecken.  Am  wiehtlgsten  Ist  hier  die  Veränderung  des 
Harnes,  wrlr^fr  rntncdcr  riri7i  Infr  Stoffe  entbehrt  (de'J  narnsloffs),  oder 
abnorme  Uesiandtbcilt-  liihrt  (fcliweias,  Blat),  oder  mit  Krankbeitsprudocten 
(Eiter,  Fett,  Conguta)  vermengt  ist.  Sehr  za  fürchten  ist  bei  diesen  Krank- 
beltea  die  Urin ie  (S.m). 

Die  Kre&li  hei  teil  dee  Uretere  Iketlelieii  baoptsicblieli  im 
Eatsfta^nag  seiaer  Scbleinbaal (S. 336),  welche  sieb  als  aevierKatarrli 

bisweilea  auf  die  Nieren  fortpflanzt,  und  als  chronisefaer  Bleaaerrkoi^,  Ver- 
dickung und  Erweiterung  nach  sich  ziebt;  auch  Vereiterung  und  selbst 
ObUteration  kann  durch  die  Entzflndong,  besonders  durch  die  von  Harn« 

steinen  erzeugte,  zu  Stande  kommen.  —  Zerreissung  des  Cretcrs 
findet  fast  nie  slatf ,  hüchsteos  in  Fulge  einer  nnmässigen  Ausdehnun^^  mit 
Entzöndnng.  —  Blutung  (hannnfuria  ureStiica:  S.  450)  kommt  seilen 
und  wohl  nur  in  Folge  von  W'iletzungen  durch  Nie  reusteine  vor.  —  Eine 
falsihe  Wassersucht  des  IVeters  (S.  \{'>\)  ist  die  Folge  von  verhin- 
dertem Harnabflüsse.  —  Verengerung  und  Erweiterung;  des  Ureters 
(S.  529),  sowie  Lage-  und  Gestalts- Veränderungen  desselben 
(S.  546)  hangen  von  versehiedeaartigen  Ursachen  ab;  ttber  abaorvea 
Inhalt  atVt  S.  553. 

9}  VaterMbsg^ilite. 

Die  Baachböble  eathilt  viele  grosse  Puls-  und  Blut-Adern ,  sowie  eine 
Ifeage  vea  Lymphgeßtosen  vad  LympbMiea,  Vea  den  Arterien  M 
der  Banptstamm  die  «erftf  nbiommaUi^  welche  *  ia  Begleitung  der  aatera 
Hoblader  und  ?eA  vielen  Lyni|ihdrllsea  omgeheBt  dicht  vor  der  Wirhebinle 
herabsteigt.  In  der  Gegend  des  Nabels  dnieh  die  Baaohwand  caaprkBirhar 
ist,  bisweilen  der  anenrysntatisebea  Erweiterung  unterliegt,  und  ibie  Pnlsa- 
tion  benarhbarten  GeschwQtsten  so  miubeilen  kann,  dass  dieselbe  anssen  am 
Baache  gelUbll  und  geseheo  wird.  Einer  der  grössten  Aesta  der  Aorta  isl 
die  art.  eoeliaca ,  deren  Wurzel  von  vielen  Lymphdrüsen  amgeben  nnd 
deren  Drfifhfünnp:  fin  die  art.  h'fnnh's,  hfpnd'rn  und  rornnftrin  ventHculi 
sinistra)\oü  der  Ganglienma^se  des  piexus  .To//7r/.v  umstrickt  wird, -—  Unter 
den  BlotaderstMmmcn  der  Haurhhdhle  ist  die  ii  n  i  ere  Hoblader  und  die 
Pfo riader  von  Bedeutung i  die  erslere  liegt  an  der  rechten  Seite  der 


üiyiiizea  by  Google 


KraokhcileB  «ifir  üpiBri0j|f|§ef«fse. 


Aorta  ätehl  vor  tkr  Wirbelsäule  ^      dflift  sie  au  (Ue»e  durch  geschwollen« 
Orgaoe  oicr  Geseh^Hlste  imi^ed rückt  uod  conprimiri  werden  kami  ^  die 
leuiere  entspringt  von  den  V  erdauung« Werkzeugen  ,  BSkH  adblcchtes 
zur  Heioiguag  in  die  Leber  (wekhe«  oach  AbseUon^  Aet  €alle  gevtWft 
dmvh  ve.  kfip&$ie99  Mek  der  uilM  MMm>     iMi«tft)      lütagl  «v 

MiinfcnM  {4ktdk  tw.  Aeemerr MMilit)  SiiveigeB  ^  wm:  9mm  i«> 
/erte#'  tMftü— >.  ¥«i  ^ft  Lyttphgefleten  tritlntM  «ontgKeh 
BittteM  (lie  #iget4lieheii  eiiytaegeAuee)  tfllir  vtolb  0fiM%  4.1. 
iie  GekrSidrMseo,  gUmiitk»  wmemierieae;  g^tk  l»geni  im  Lmttm^ 
geflechte,  welche«  die  Aerte  fiai  untere  ReMader  tumiifkt,  vide  der- 
gleichen, d.s.  Lenden drüsen,  glandulae  lumbales. —  fJMer  den  krank- 
bnften  Zustanden  der  genannten  Organe  sind  die  folgenden  von  Wichtigkeit 
A  o  r  I  e  B  a  0  e  II  r  y  s  m  a  gibt  sich,  aber  nur  bei  ctni^rfr  Grosse,  durch  fo4» 
feodt;  Symploine  za  erkenueo:  die  Gegenwart  eioer  dcutiicb  luklbareDaulstren- 
deo  Getcbwitlit  in  der  BanebbSble  llogs  dem  VerUofe  der  Aorta,  daran  Palaalioa 
dorcb  Verschiebang  der  Grscbwulst  uiclit  verändert  wiril ;  oin  frrdämprier  Per- 
nissionsfirhaH  über  d«*r.sel hcn  ;  ein  con-^finles  (Blasebalg-)  Gerauscli  hfi  Atiir«!- 
tattuu  derselben  (S.  59ij;  narUroigeoiic  Eolwickelung  eioer  Hypertrophie  de« 
Hakan  Vaatrikelf.  —  Dia  tabjietivao  Sympione  (Sabaiert,  GafbM  vaa  Klapfba 
o^er  Druck  etc.)  sind  ebenso  wie  die  der  runclionetlen  Stb'rongen  in  den  Orgasel 
der  Verdaunngi  Respiration,  Cirnulatiou  und  Harnab-  und  -»nisnrifirrnntr  dia« 
(Dosttiscb  ganz  anwichtig.  —  Verweebselt  küuute  «io  solches  ADeorYjsiua  werden: 
mit  narvSiaiB  Klapraa  dar  Aart«,  walobat  bei  tabr  raiwaran,  bysle- 
findMo  und  hypochondrischen  Personen  ,  mrist  nnrh  aufrependefi  rrjiachen  ,  aof- 
tritl  and  entweder  nl«»  ^'m  Rpflexkrampt  in^c .srhca  \\erdcn  oder  von  StoeknofiMi 
im  Unterieibs-Blutlaute  herrühren  kann.  Es  kehrt  lu  Paroxysinen  wieder  uad 
weder  dareb  Paraaasian  aoeb  Anaenltation  littt  aaeb  alwas  Aboarmee  antdaefcani 
Bs  kann  ferner  eine  Gescbwtlat  (meist  vnn  krebsiper  Xatur) .  welche  aof 
derAorta  aufliepr  und  doreh  den  Puh  flr  r>?p!hen  in  Vibratiun  versetzt  i^ird, 
aUo  scheiobar  auch  |>ulsirtf  für  eio  Aneurysma  gebailca  werden«  Btsweiiee  la$at 
•iab  alte  aolebe  GaaebwuU«  aaa  dar  Aartn  wa«tabiaben  nad  dana  hlKt  Uwe  Pal» 
sation  aaf ;  bei  der  Auscaltation  bürl  man  nicht  einen  diffusen,  sandem  einen 
feinen  Arlerienton  (S  .'1''?^  —  A  f»  r  t  n    n  t  z  ü  n  d  u  n  p         S.  28'J. 

Pf  o r  t  a  d  e  r e  u  ( z  u  a  d  u  u  g  ;y^/e/y/i/i;ii/i>  (S.  kann  den  Slauim  |  sowie 

die  Veraweignnf  der  Pfartadar  ianarbatb  dar  Leber  berallaa ;  ea  kSaaeM  aM 
aber  auch  Wurrclz» eige  derselben  ,  wie  die  i-f//.  ileoroHea  (bei  typhlitis)  qb4 
haemorrhoi(fn!>x  inlcrnn  (b»:i  Kxslirpalion  vou  liÜHiorrhofdalknntf  n)  entzüoi|»>ii. — 
£rweiteruag  der  Fforlader  und  ihrer  Zweige,  infolge  gestürleo  öititlaafes 

daneeiben,  kewnt  aeb^  binltf  var  aad  §  IN  sn  HÜaarrbaidaa  •  Verdnmafdie» 
schwerdea  uod  melanöser  Blatbesebaffenheit  (S.  TSV)  Veranlassung.  —  Cott- 
p  r  e  «5  s  i  0  0  and  Verstopfonp  der  Pfnrtader  (S.  514)  durcli  (iesch»  (Kreb^^'V 
iiihllrirte  Lymphdrüsen  a.  s.  w.  erzeugt  Ascites.  —  Eulzüoduagderauiera 
■ab Uder,  eefio^MWt  (8.  Wt)  kämmt  fbit  m  bat  WSdlaerlnnnn  aarnnd 
ist  Hne  ralga  dar  mHMpMiHtu^  Bninindnng  dar  NnbelT^m« glA 
ü.  280.  '  '         '  ' 

Die  Ge  k  r  ö 8 d  r  ü  se  n  werden  vorzugsweise  beim  Typ bus  (S.  161)  aad  bei 
der  Tnberenla«e  Im  kladliebea  Alter  (d.  f.  die  Skrofulaae ;  S.  f 74)  der  Sita  van 
AMaperongen  und  Anschwelluiip.  Im  erstem  FaMe  kennen  sie  Mswritca  vereitere 
oder  verschrumpfea  ;  im  letztem  nnrK  verkreiden.  —  Kin««  tl  y  p  e  r  t  r  f»  p  h  i « 
dieser,  suvkie  der  Lymphdrüsen  des  übrigen  tiarpers,  ebenso  auch  etne  Alrophia 
dertalbea,  kaaa  vea  Srtiieber  adar  ilUamalper  Badanlanf  eaia  <S«  499).  —  Die 
Lumbardrösen  werdea  fern  vam  Krebse  (S.  193)  hatefeanebt  nad  bUdea  «a 
dea  Hetroparitaaiialkrabi. 
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Das  Becken,  der  unterste  Tbeil  des  Huoipfes,  bildet  einen  aus  ineh- 
Tereu,  dnrrh  fa>erknorpHg^e  Bandscheiben  mrt  einander  verbundenen  Kno- 
chen zusaniniengeseUleti  und  bei  aufrechler Stellung  nach  vor-  uuil  äbnärls 
^eaeigten  Ring,  dessen  oberster  weiter,  vorn  durch  die  weiche  Bauchwand 
geachlesaeiier  Tbeil  (das  grosse  Becken)  zur  VergrOsserang  derBncki- 
4«Ue  beilrlgt  nd  aodi  etae-  Pertfea  der  Diek-  oed  Dliandiniie  «Bthilt« 
tMlnved  die  Mie  des  nfliarii  eegem  TbeHes  Cdes^kleisea  ^Beekeits» 
die  eigeatlicke  Beekeekable)  vorzfi^Keh  tnr  Aofoakne  der  'Hara<*  md  €»- 
•ekkirMiergeie  (d.  s.  die  Harnblase,  wmh  eie  SHtek  veni  Ureter  ond  vom 
iler  Harnröhre ;  die  BieriUleke ,  Multertrompeten ,  der  Cierus  und  die 
Scheide;  die  Samenblaschen  und  Prostata)  bestimmt  ist,  aber  auch  noch 
ein  Stück  Darmkanal  (einiore  Schlino^en  des  Gekrustliirms  nnd  den  Ma«;l<i:Hm) 
aufnimmt.  Die  untere  Oeftnung  des  kleinen  Heckeus  ist  ilui  cli  eine  Art 
Zwerchfell  (haflptsichlich  \-om  m.  hrtitor  ant  und  der  mittlem  Mittel- 
fleiseh-Aponeuroso  °^<  hildet),  welches  vom  Mastdarme  und  der  ürelbra  (nnd 
Scheide)  durchbohrt  wird,  geschlossen.  An  der  vordem  und  seitlichen  W  and 
des  kleinen  Beckens  finden  sich  die  foramina  obturaion'a  und  die  inch» 
mtrM  iteiiMiUe&e»  Das  Becken  verhftit  sich  zu  den  miiera  BurcndllleB 
«fts  dfe  ^hcriteililltter  ned  MlüBselbeiDe  n  den  ekeht;  es  gibt  dei 
■leisieD  Moskeki,  weleke  dea-Okefseketk«!  fe  der  Plkme  kewcgee,  ikret 
UrsprOBg  ited  ist  desbalk  afMdg  von  dMee  neiseblagen  käeekt.  Bs 
Msst  sieh  das  Beekee  in  Iblgeode^Plieben  und  Gegendee  lertbeilen:  in  dib 
▼ordere  (Schamgegend) ,  seitliehe  (BQftgegend) ,  htotere  (mit  der  Gesäss- 
nd  Kvenssteiasbeiii-Gegeed)  ond  untere  ^Plttebe  (After^  Deoim-Gegead). 

TefegrapUseke kUtonle  der BeckOBWttd.  ta  der  Sehaat^eg end  befiodet 

sich  vor  der  Scbarobeinrnge  aod  dem  Schanbogea:  der  Scliamberg,  die  Ruthe  und 
der  Hodeasaek  mit  den  tloden  aod  SamenstrÄn^en,  bei  <\fr  Frau  die  Scham. —  An 
der  Hiftf  eg eod,  deren  knSeberne  Gmndtage  das  oi  iiium^  der  Hals  des  o«ye» 
MSKr  mid  der  ireekMmttr  mi^for  MMat,  iadel  aiek.das  »Iflf  eleak.  la  4er  Ge» 
sÜssgegeod  trifllt  man  unter  den  mm.  glutadii^A  den  Rollern  des  Oberschen- 
kels auf  die  incitura  ischiadica  major,  ans  welcher  grössere  Gefässe  {art.  glu» 
taeOf  uehiadira  and  jtudenda  communtä)  und  Nerven  (nerv,  ischiadieus,  glutaatt 
aed  p«dbfiAit)aes  de»  klataea  Baske«  beraostrMee.  tkitevbalb  dieser  laelsnr  be» 
i^et  sieb  zwiseban^.  tuberwih-m. spi»o»o-saerum  dwineitura  isehiadiea  minor 
(für  art.  und  weri».  pudend.  eommunit).  —  Die  Kreai-Stflijsbein-Gepind 
eotbäh  unter  einer  Apooeurose  den  AnfaDgitbeil  des  m.  iacruiumbaris  und  die 
biflteni  Aofte  der  nsrvf  Mcra/es.—  Dl«  AflerdaniBigegead  ist  naeb  varo  vae 
der  Wb fiel  des  Scretam  (oder  biotern  Commisrnr  der  Sebarnlippprn,  nach  hin« 
\<t)  von  der  Spitze  des  Stelssbein^  und  aeititeb  von  dem  lig.  tubcruso-sacrum, 
dem  tubtr  und  raaiiu  usoenden*  o**u  üa&ii  btf  reozL.  Es  befiodel  stcb  in  dieser 
Gegend,  so  jeder  Saite  des  Afters  aad  der  Raphe,  die  Mitlalflaisobgrabe.  le 
der  Mittelfleischgegend  stSsst  man  aof  drei  übereinander  gelagerte  Aponenrnsrn, 
welrhr  Zu  hehenräorae  xwischeo  trieb  !a«isen  ,  um  Orfrnne  des  tiaro-  und  Ge- 
seliieolits-Aft{kiirates  aofsatiebaiea.  Die  oberfiäcb liebste ,  unter  feUreiobeBi  Ua* 
terkeei-Zaligewebe  llegseie  ApaMaiase  eatstebt  ^er  4aai  Alter  «ad  verliert 
sich  in  die  Dartos  (grossen  Schamlippen);  die  mittlere  Aponeurose  halt  sieb  dickt 
an  der  untero  Ftäche  des  Aflarkebers  uad  bi)det  ata  starkes  seboiges  Diapbragaa« 
B«ck'a  patholog.  Aaatoaia.  4S  . 
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d«rch  welebef  die  LMe-  d<t  ^•■^•fens  verMMMtea  %mi  wtM99  mm  Vm^ 
darae  (der  Sekeide)  «od  der  Harorohre  {pars  membranacea)  darcbbohrt  wird; 

die  oberste  Aponpurose  {fascia  pehn's)  bildet  oberhalb  des  Aflerhcberi  ein  Ite» 
Diepbragm«  ood  omfaitt  aile  aus  dem  Becken  b«raat»treteDdeo  Tbeile.  Zwiscben 
d«r  aolMra  wid  iMctleni  ApoaearMe  alietl  au  nf  dieMtakd«  darlls^  («■. 
Uekio^  ttttd  ktUbC'tavemosHs)  ^  auf  die  mm,  tnauverti  pminatiy  and  die  oH» 
trtJTJsversa  perinan  and  bu/bo-urethra/iv .  Zwischen  der  mittlfTn  and  obern 
A{>oaearose  hegt  die  pan  prottatica  urethrae,  der  BlasenbaU,  die  Prostata 
«ad  dM  Reetoni,  die  «rf.  pudwmia  »ömmunü,  vad  ei«  badaitaadea  VMa*> 
feleebt. 

Krankheiten  der  knechernen  Beekettwand  (S.44>. 

Uoter  diesen  Krankbeiteo  stehen  die ,  mcbt  mit  Verengerung  der  Becken- 
höhle  verhuncienen  Lage-,  Grrtsse-  und  (ieslalts-Abwcichun«^cn  des  Becken» 
obenan.  Sic  sind  entweder  Folgen  von  Krankheiten  der  ßeckenknochen 
selbst,  oder  der  Wirbelsäule  und  der  untern  Extremität,  oder  der  Beekeo- 
or^ane.  \  orzügllch  ist  es  Rhachitis  (S.  5.14),  welche  Missgestaliurigea  des 
Beckcus  nach  sich  zieht.  Man  pflegt  gewöhnlich  mit  Oslander  folgende 
patholi^isebe  Beckenformen  anzunehmep:  1)  das  querelliptisebe,  ie 
der  Riektttog  des  QaerdorekaMera  eUipÜscke  Beeke»  {mit  oMlssige«  Herein- 
rageo  der  Aiaia  des  Kreexkeiee,  kleinerer  Conjugat«  nad  grOeaereei  Qm^ 
diirekBesser) ;  da#  nie renf Breiige  Beekee  (ont  starken.  Hereie» 
regen  des  Prononterioiaa.  Zwiaekee  diese kcidenPermeesekalteliloX'iVtf;?^^ 
das  Becken  ein,  an  welchem  die  Basis  des  Krcnzbeios  eise  gerade  Linie 
deritelli  (und  also  nicht  aa  der  Cnrve  der  obern  Beckenapertur Theil  nimmt), 
von  der  sich  die  /i'/ien  artuata  winkelig  abbiegt.  3)  Das  oo  Becken  ((furrfi 
st.'irkes Hereioragen  desPromontonnms  nnd  FTprein^rHrNnp^tsf in  der  Si  ham- 
beine).  Diese  3  ersten  Beckenforinen  sind  t;^st  irmr-er  durch  ilhachiiismus 
erzeugt.  4)  Das  geradelliptisrhe,  in  der  Hichlun^  der  C(Hijogata 
ovale  oder  elliptische  Becken  (mit  \'orw legen  des  geraden  Durchmesser* 
Ober  den  queren);  es  koraml  mit  k\])})()M'n  conihinirt  vor.  5)  Das  schiefe 
Becken,  die  häufigste  Mis^geslaltung,  bisvteiieu  angeboren,  gewöhnlich  aber 
rkeektlisekeB  Ursprungs  oder  Folge  von  Skoliose  und  koxalgiscber Luxation} 
dabei :  VerkBrzung  eines  schrägen  Durekiaessers,  kBkere  Stella ng  and  ge- 
ringere Neigung  der  eatspreefaenden  Beekeaktlfle*  DteBedbgungee  kieraa 
siad  seitKeke  Akwetekaag  aad  Torsiea  des  Krevskeias,  Streekaag  aad 
Binknickaog  der  linea  arcuata  von  den  Pfannen  eas.  Es  gekBrt  hierher 
als  Unterart  de^^  schiefen  Beckens  JSägete*%  sekrig  verengtes  BeekeBi 
welebes  darek  «agekorae  Synostose  in  einer  Symphysis  saer^itiaca ,  nnd 
Verkiimmemng  der  entsprechenden  BeckenhälHe  bedingt  ist.  Die  Veren- 
gerung trifft  hierbei  vorzüglich  den  f;ehrJlgpn  Berkendnr  chraesser ,  welcher 
Von  Her  nicht  ossincirten  Symphyse  zum  tuberculum  ileo-pcrtinaeum  der 
krank e[i  Seile  geht,  während  der  andere  normal  oder  selbst  länger  As  ge» 
wöhniicb  ist;  das  Kreuzbein  erscheint  gegen  die  Seite  der  Synostose  hin- 
gezogen, und  di%  Schambeinfuge  ist  gegen  die  gesunde  Seile  verrückt, 
steht  also  dem  Promontorium  nicht  gerade,  sondeiu  schräg  gegenQber. 
ilni/leMsAy  kesckraikt  ats  Akart  des  schragverengten  Beckens  eiae  Deckw- 
fena, welche  darek  aamerklfckere  Asjanetrie  der  keiden  Becke»* 
kälftee,  hl  Folge  kalkseiliger  üawaadlaag  des  latxlea  Leadeawirkeb  !■ 
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einen  Kreuzbeinwirbel  und  Verwachsung  desselben  mit  dem  ersten  Kreuz- 
wirbei  zu  Stande  kommt ;  die  Becken hillfle  der  normalen  Seite  ist  hierbei 
weiter,  indem  die  lutea  arcuata  einen  grössern  Bogen  beschreibt.  6)  Das 
dreiwinklige  Becken:  der  Beckeneingang  hat  die  Form  eiues  Dreiecks 
mit  abgerundeten  Winkein  ,  dessen  Basis  das  Kreuzbein  ist ,  angenommen. 
In  höhern  Graden  dieser  Missstaltung  werden  die  Ränder  dieses  Dreiecks 
nach  innen  convex,  berühren  sich  und  können  sogar  theilweise  verschmelzen. 
Die  obere  Beckenapertur  hat  die  Form  eines  Kartenherzes  angenommen. 
In  diesem  Becken  ,  dessen  Neigung  auch  sehr  gering  ist  und  bei  dem  sich 
sogar  die  Schambeinfuge  Uber  die  Ebene  des  Promontoriums  erheben  kann, 
erreicht  die  Verengerung  der  Beckenhöhle  den  höchsten  Grad.  Es  ist  dieses 
Becken  vorzugsweise,  doch  nicht  ausschiiessiicb,  das  Ergebniss  der  Osteo- 
malacie,  die  geringem  Grade  kommen  auch  in  Folge  von  Bhacbilis  vor.  — 
Koxalgische  Missgestaltungen  des  Beckens  (S.  44),  sowie  Form- 
veründcrungen  desselben  in  Folge  gewaltsamer  und  \cralteler  LuAationen 
des  Scbenkeikopfes  (nach  rück-  und  aufwärts),  sind  danach  verschieden, 
ob  das  Gcleukübel  auf  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  bestand.  Im  erstem 
Falle  finden  sich  die  ossa  pe/vis  mehr  oder  weniger  abgemagert,  besonders 
das  Schani-  und  Sitzbein  verjüngt,  der  ganze  Beckenraum  und  vorzüglich 
der  Ausgang  erweitert.  In  Folge  der  Abmagerung  und  gleichzeitigen  Erwei- 
terung hat  die  Beckenhöhle  an  Höhe,  ihre  Axe  an  Länge  verloren,  das 
Becken  ist  niedriger,  seine  Neigung  grösser  geworden,  die  Lendeu-VVirbel- 
süule  erleidet  eine  Lorduse.  Bestand  das  IlUftgelenkleiden  nur  auf  einer 
Seite,  dann  ^ird  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  weiter  und  niedriger, 
das  OS  pe/vis  magert  ab ,  der  Sitzknorren  rückt  nach  auf-  und  auswärts, 
der  Beckenausgang  erweitert  sich  d.ndurch,  der  Schambogeu  bekommt  eine 
geringere  Spannung,  die  iinea  iri/iomiuala  verflacht  sich  und  das  Darmbein 
nimmt  eine  mehr  steile  Richtung  an.  Das  Auswärtszerren  des  Sitzhöckers 
findet  sich  nur  dann,  wenn  die  verrenkte  Gliedmaasse  noch  zum  Gehen  ge- 
braucht wurde.  —  Ausser  diesen  Missgestaltungen  findet  sich  am  Becken- 
skelete  auch  noch :  Lockerung  und  Trennung  der  Synchondrosen, 
oder  Synostose  derselben;  Hyperostose  (vorzüglich  als  O^teophyt- 
bildung  rings  um  das  Hüftgelenk)  und  Atrophie  (bei  koxalgischen  Pro- 
cessen und  veralteten  Luxationen;  Gar i es  und  Nekrose  (besonders 
am  Hüftgelenke,  und  nach  Decubitus)  sind  nicht  selten  tuberculöser  Natarp 
oder  gehen  von  einem  krebse  aus;  Rhacbitis  und  Osteomalacie 
bedingeu  die  Missgeslaltungen  des  Beckens. 

•  _ 

A.  Harnorgane. 
1)  llariiblase* . 

c 

Die  Harnblase,  ein  Sammelbehälter  für  den  Urin,  liegt  mit  ihrer 
▼ordern,  von  lockerm  Zellstoff  besetzten  Wand  dicht  hinter  der  Schambein- 
fuge und  sieht  mit  ihrer  hintern,  vom  Bauchfelle  bekleideten  Fläche  gegen 
den  Mastdarm  (oder  die  Gebärmutter).    Zwischen  beiden  Organen  bleibl 
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eioe  (von  den  piieae  Douglasü  begrenzte)  Ausbuchtung  des  Peritonäains 
>  (excavati'o  recto-vesicalis)^  welche  die  Qotersten  Schlingeu  des  iieums  aaf- 
aimmt.  Der  höchste  PudcI  der  Blase  (Scheitel),  weicher  bei  Anrülluog  der- 
selben Aber  die  Symphyse  »ich  erhebt,  hängt  durch  das  Hg.  vesicae  medium 
(froher  urachus) ,  und  ihre  Seilenfl.ichen  durch  die  Ugg-  vesieae  latera/ia 
(früher  artt.  umbUicaies)  mit  dem  Nabel  zusammen.   Der  Grund  der  Blase 
ruht  vom  auf  der  Becken-  oder  obersten  Milteitleisch-Aponeurose ,  hinten 
•af  dem  Mastdärme.   Der  vordere  Thcil  des  Grundes  setzt  sich  in  den  Bla- 
i««nhals  fort,  welcher  mit  dem  Anfangsstücke  der  Urethra  von  der  Prostata 
fOrngeben  wird.    Die  Winde  der  Blase  sind  gebildet:  von  einer  blasses, 
«glatten,  mit  zahlreichen,  aber  sehr  kleinen  Schleimhautfoilikeln  be5»etzlQD 
Sehioimhaut  (S.  335),  und  einer  aus  Längen-  und  Kreis-Fasern  (nur  am  Blasen- 
-halse)  bestehenden  Muskelhaut  {m,  detrusor  uriuac  und  spkincter  vesicae}^ 

Die  Krank  Ii  eiteu  der  Harnblase  betreffen  hauptsächlich  dre 
Schleimhaut  \ind  bestehen:  in  katarrhalischer  (oder  seltener  in  croupöser) 
Entzündung  (S.  337),  die  meist  durch  stagnirenden  und  specifisch  ver- 
.änderten  Irin,  sowie  durch  Harn-Sand  und -Steine  herv  orgerufen  wird,  hSufig 
eine  Hypertrophie  der  Blaxenwand,  aber  selten  Vereiterung  n;ich  sich  zieht. 
'Dagegen  gehl  die  Entzündung  des  Zellstoffes  an  der  äussern 
Fläche  der  Blase  (pericystitis ;  S.  351)  gewöhnlich  in  Eiterung  aus.  Die 
Entzündung  des  BauchfellUberzugs  der  Blase  ist  hSußg  Be- 
gleiter einer  aasgebreitetem  Peritonitis.  —  Zerstörung  der  Blasen- 
schleimhaut (S.  408)  kann  durch  katarrhalische,  tuberculöse  und  krebsige 
Verschwärung  ,  seilen  durch  Brand  und  Erweichung  zu  Stande  kommen. 
Durchbohrung  oder  Zcrrcissung  der  Blasenwand  kommt  spontan  und 
primär  sehr  selten  vor  (S.  562).  —  Blutungen  in  die  Harnblase  (S.  451 ) 
baben  ihre  Ursachen  entweder  in  exulcerativen  (besonders  krebsigen)  Zer- 
stOmngen,  oder  in  entzündlicher,  passiver  und  mechanischer  Stase  (Bersten 
varicöser  Venen).  —  Von  Hyper-  und  Atrophie  kann  sowohl  die 
Schleimhaut  (S.  480)  wie  die  Muscularis  (S.  470)  befallen  wer- 
den; die  letztere  ist  dabei  bisweilen  fettig  entartet  (S.  536)  gefunden 
worden.  —  Der  Verengerung  und  Erweiterung  (S.  529)  unter- 
"liegt  die  Blase  in  Folge  sehr  verschiedenartiger  Zustände ;  auch  finden  sieb 
^beraiöse  Ausstülpungen  (falsche  Divertikel)  an  derselben. —  Verhär- 
tung der  Blasenwand  (S.  540)  ist  die  Folge  von  Hypertrophie,  calldser 
tjder  scirrhöser  Entartung.  —  Form-  und  Lage-Veränderung  der 
Blase  vi'd.  S.  546 ;  selbst  in  Hernien  ist  dieselbe  bisweilen  gefunden  wor- 
den. —  Ueber  anomalen  Inhalt  der  Blase  vid.  S.  552;  Blasen- 
steine S.  134.  —  Von  Afterbildungen  finden  sich  vorzüglich 
Krebs  (S.  195)  und  Tuberkel  (S.  179)  in  der  Blase. 

KrankheitserschelnaDgen.  Die  II  arablaseDkrankheiteo  cbarakterisireD  sich 
vortiiglioh  durch  veränderten  Harn  und  durch  StöraDgeo  der  Haro- 
«ntleerang  {incontinentia  urinae ,  ittkuria,  dysuria,  stranguria  etc.),  bis- 
weilen verbundeo  mit  »iebt-  aod  rdhlbareo  Volums-  und  CoosisLeoz-Abäodenia- 
geo  der  filase,  sowie  mit  abDormen,  scbmerzbafteo  Cmp6nduogeo  (Krampf;.  Coa- 
seDsoell  stellen  sich  Empfindungen  und  Functionsslörungen  benachbarter  Orgaoe 
(der  Hamrölire,  Prostata,  Samenbläschen,  des  Mastdarms ,  ülems)  ein.  .  
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Die  Harnröhre  ist  besonderf  beim  Manne  wegen  ihrer  Liege 
(zwischen  6  und  7")«  ^f^^  gekrfiminten  Vertaofes  (am  Isthmus,  etwa 
V^")  und  ihrer  an  verschiedenen  Stelleo'  verschiedeneii  Stracter  vee 
Wichtigkeil.  Man  theilt  sie  gewöhnlich:  in  die  pars  prfrsfnfrca  (^  — 
12'"  (n!i]2f),  memhrnnfrrefT  und  cavernosa :  oder:  in  die  j)ars  piostn- 
Uta,  den  isthmus  ,  hu/hus,  pnrs  spongiosa  und  i^dindurt'a  (f/yrd). 
Am  engsten  ist  die  Harnröhre  an  ihrer  .lusj^crn  Mündung,  am  weitesten  an 
der  fossa  navteufarts ;  der  vom  wi.  pubo-urethraiis  umgehcne  Isihmus  ist 
nicht  enger  als  der  Gliedtheil,  aber  wegen  seiner  Einfassung  durch  die  tiefe 
fäseia  perinaei  weniger  ausdehnbar ;  die  pars  prostatica  (mit  dem  monti* 
eubisr  seminaUti  ee  deaaeo  verderof  Aebaege'ie  vesicuta  protuak&oäi, 
aelllldi  die  dnetits  ^aeuhUniitwh  90oeB)  erweitert  sich  gegen  dfe*  Blase 
zn  trichterltofiBtg';  der  Bolbos  (richtiger  bulbtn  eorporft  eavernaii  #.  «re- 
tkrme)  iai  an  seiner  noteroWand  mif  einer  aelebleft  Aosbucbteng  versehen, 
in  weicher  die  Ausffibrungsgangc  der  Coo/70r*schen  Drflsen  mflndea;  in 
Gliedfheile  tat  dirSebteinbettt  (S.  385)  aebr  falten-  and  drflaenreicb. 

Unter  den  Kranltbeilea  der  Harar0bre  ul,  wie  bekannt» 
d^  katarrbaliache  Entaindnng  (der  Tripper;  S.3S8)die  binAgüe, 
aelten  kommt  der  Gr  aap  (S.  340)  vor;  erstere  iat  vectQgficb  ibrerPolgen» 
der  Strietnr  (S«  340)  und  der  GeacbwOrsbildong  (8.  339)  wegen  wichtig, 

—  Von  Geschwaren  finden  sich  auf  der  HarnrObrenscbleioihaut  ausser 
dem  katarrhalischen  oder  Tripper-Geschwüre,  auch  noch:  das  ayphilitischey 
toberculOse  aod  variolflse,  Durchhuhrnng  (S.  562)  erleidet  die  (Trethra 
am  leichtesten    dtirrh  uiceröse  Zerslörung'  und  srhiechtp«;  Kathelerisiren. 

—  Harnröhrenbiutnng  (S.  451)  komiul  eiiiweiier  durch  Eolziindun^ 
und  Verschwörung  der  Schleimhaut,  oder  durch  Berstung  varicl^ser  Veiieu 
ZQ  Stande.  —  Verengerung  und  Erweiterung  der  Urethra  (S.  529) 
sind  mei&teos  Folgen  vom  Tripper  oder  von  Harnsteinen  und  Proslataaa- 
schwellong.  —  Von  Afterbildnngen  finden  alch  aoaaer  dea  (fibroiden) 
Beaten  der  EntzOodang  anch  noch:  Taberkel  (nad  TvberkelgeacbwQr- 
chen),  jedoch  nnr  hei  Tabereoleae  dea  gansen  Haroapparatea;  Kreha 
(nnd  krebaige  Veijaochnng)  hei  Peniakreba ;  Kondylome  (7).  —  Ata  a  n  o* 
mal  er  In  b  alt  (S*  552)  kommen  beaondera  Harn-  ond  Proatata*Steine  am 
hinllgaten  vor. 

IrtlkhallienaMingil.  Die  HarorShDtnknakbeiaan  veraaUiMea,  auter 

den  Störungen  der  Haroenlleerung  und  dem  Ausflüsse  von  ScMi  im,  Eiter  oder 
Bfnt  (ohne  oder  beim  Harnlassen),  anch  orJlirbe  Erscheinungen  voo  Schmerz 
aod  üirte  der  Harorübre,  von  Hblbu»^ ,  Entzüiidang  und  Ver»chMlraog  ihrer 
Miadotf .  Zflwtileo  (ef^Uaa  aleh  tao  Dniok  end*  Mmera  im  maeMelaehe^ 
«aafcaebaie  nad  atlbat  aehmenbafit  Brcatloaaa. 
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B.  Cteiolüeolil»«rsaM. 

1)  Ctob&rmiiUer« 

Der  biro förmige  Ute  ms  zwischen  nm  nblasje  uod  Mastdarm, 

mit  seinem  Grande  (der  nur  bei  sehr  magern  Persooen  uad  leerer HarnbUs« 
durch  die  Baucbwaud  gefübll  werden  kann)  im  Niveaa  to  obwm  Btckga 
apertur;  er  ist  an  seinem  Half«  vom  ScheidengewOUie  anfoisl,  ed  diM  m 
^_ia'^'  langes)  Stilek  detselbea  (porih  vaginM  uteri)  m  die  HM» 
der  Scheide  hbeinragt ;  der  Körper  det  Ulems  begiant  tob  den  iBsertieu- 
stellen  der  TronpeteB.  Daa  emmt  ütgri^  welebes  sich  nach  aatee  verengt 
und  iB  deo  eamaii$  eervict's  uteri  fortsetzt ,  hat  eine  dreieckige  Gestali  mit 
eingebogenen  R lindern  und  wird  durch  wiederholte  Schwangerschaften  oval. 
Die  Lage  des  Ulems  ist  steU  eine  etwas  schräge ,  sein  Grund  ist  nach 
rechts  und  vom,  sein  Scheidenlheil  etwis  nach  links  und  hinten  gewendet. 
Die  Bcfcstigtinfij  der  Geb.lrmulter  geschieht  weder  durch  die  inU 
(»  eich«  dieGefSsse  und  Nerven  zum  Uterus  leileD),nocb  durch  die  j-otunda^ 
sondern  durch  die  tler  fascia  pelvis  angehörenden  nnd  sich  an  den  Bl.isen- 
hnU  ioserirendeo  i/'gg.  sacro-uten'na  und  pubo-vesico-ulerina.  Das  Ge- 
webe der  Gebärmutter  besteht  aus  Mui>kelfasero,  zwischen  deeen  sehr  xaU«  * 
reiche  BlutgeHisse  verlaufen ;  aussen  ist  der  Utemt  rem  BaBchfell ,  iBieB 
von  Schleimhaut  (S.  8S6)  llbartogeo. 

ünter  den  Kra  iik  bei  teil  des  Uterus,  welche  entweder  dea 
nicbtschwaiigera  oder  den  aebwangero,  oder  den  Ulema  bald  naeh  derBot- 
binduDs  befallea  k0oiieB,  siod  besonders  die  leUlera,  die  sogen,  paer- 
peraTeii}  von  grosser  Wtehtigkeit  end  Gefahr.  Sie  belreffen  tbeib  das 
Üf oskelgewebe ,  theils  den  SchleimhaDt-  und  serösen  Uebersug,  iheils  die 
Blot-nBdLympb-Gefilsse.  Es  geboren  hierher  die  Endometritis  (S.  209) 
mit  ihrem  croupösen,  dysenterischen  und  sepiischen  Grade  (Putrescenz) ; 
die  Metrop  Ii  1  e  bitis(S. 210)und  Lymphangioitis(S. 211);  die  Pe- 
ritonitis (S.  211)  Es  finden  sich  diese  puerperalen  Entzündungen  beim 
sogen.  Kindbettfieber  (S.  ?08)  vor  nnd  werden  fi  i  ifi^;  .lurli  nach  von  andern 
J'^nlzündungen  (S.  212)  und  Krankheilszuständcn  (  S  214;  begleitet.  BisweÜfa 
tritt  nach  der  Entbindung,  in  Folge  von  Erschöpfung,  eine  allgemeuu-  oiler 
partielle  Paralyse  der  l^terusmusculatur  auf,  welche  eine  upgieit  htuiis>ige 
Zusammenziehung,  oder  Sloi  ung  der  Involution  der  Gebärmutier  mit  heftiger 
Blutung  erzeugt.  Vorzüglich  ist  die  Paralysirong  der  Placentar- 
iBtertieBsstelle  ($.  342),  welebe  rielleicbt  mit  eiaeni  Polypen  rer- 
wechselt  werden  konnte,  wegea  der  ersehdpfeodeo  Blnlong  (aenter  Blee- 
schwamm)  mit  groater  Gefahr  verbeodeii.  —  Ausser  dem  Pnerpe- 
riBBt  treffen  wir  inf  Uteni«  aaf  folgende  Krankheiten:  aef  Kater rh 
(S.  341),  welcher  aent  aad  chrooiseb  auftreten,  und  Vereiternn^,  Polypen/ 
Stricturen,  Atresisen  nnd  Gebärmntler- Wassersucht  (S.  342)  nach 
.>ich  ziehen  kann.  —  Der  Zerstör  eng  (S.  408)  unterliegt  die  Schleim» 
hniit  (Inre^  kntnrrhnli«;che ,  tuberculrtse  nnd  krebsif^e  VerschwÄrun»- :  zur 
iU-:loraliua  gibt  besonders  die  letztere  Veranlassung;  eine  Z  er  eis- 
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itin  g  des  Uterat  (S.  583)  kaan  hi  t«ineni  schwängern  ZnUsde  und  wib- 
reod  des Geburtsactes  vorkommen. —  Mutterblulfluss  (8.451)  ausser 
ier  Sckwwgerschail,  dem  Wochenbette  und  der  BieMtruationszeit  hat 
meistens  organische  rterinleiden  zur  Trsache,  —  Hyper-  unH  Atrophie 

(S.  471  un<l  473)  hefrifft  häufiger  die  V agiualporlion  als  den  ganzen  Uterus. 
Die  Verengerung  und  Erweilerunp^  der  Geh.lnuutler  (S.  530), 
kann  mit  Verdickung  und  Verdünnung,  sowie  mit  Erweichung  und  \  crhür- 
tung  (S.  540)  ihrer  \\  and  verbunden  sein.  —  Form-  und  Lage*Ver- 
änderungen  (S.  ü<7)  erleidet  die  (jrebärmutter  sehr  häutig.  ^  Von 
Afterbildungen  kommen  hier  besonders  hflafig  Fibroide  (S.  556; 
nd  Kreba  189),  lelleaar  Tuberkel  (S.  179)  vad  btfehstaebeB 
Cyatea  var. 

IrankheltfertGlielaiBgei.  Di«  GebSrnotterkraakbeitea,  bei  «elebea  ateta 
iie  laspMtioa  (mit  Spiegel),  Palpatioo  ((latersucbaog  durch  Scheide  uud  After) 

und  Pemts<iinn  nicht  zu  vernachlässigeo  ist,  föhreo  biü>v(>il<>n  pres<?pn(1r,  dräo- 
geode,  wcheuartige,  zuweilen  auch  mit  Teoesmos  oder  iiarudraag  verbuadeoe 
Skbnerieo  mit  sieli;  die  FooelioosstKraDgaD  dabei  betrelea  beteoders  die  Men- 
struation ,  die  Fübigkeit  zu  coocipireo  ,  ein  Rind  ansaulrageo  uod  zu  gebären. 
Nii  ht  selten  finden  bfi  Jiesen  Krankheilen  AuMflüs'te  (von  Schleim,  Biti*r,  Jauche, 
filut)  stott«  auch  werden  manchmal  benachbarte  Organe  ^Uastdaroi,  Uarubiasei 
Meide,  Banebrell)  in  Mitleldensebafl  verielat. 

Krankheiten  dea  EUa.  ZovOrdent  siad  hier  von  lotereeie ; 
die  La^everiaderaagea  dea  Biea(S.  549),  gravi^ttt  mmrü^ 
iubüriu^  fnterstitiaiis  f  abdomiMlu  aad  vagfiTra/tir  (7),  sewie  die  der 
Place  ata  (als  praevia  f  S.  549).  Peraer  areiebea  Bt  aad  Plaeeata  aiehl 

seilen  in  ihrer  Perm  fLithopfldion  ;  S.  549;  and  Mola;  S.  551)  ab. 
Das  Amnion  aaterliegtt  wie  die  übrigen  serdsen  llAute,  der  Entzündung 
<S.  269)  mit  ihren  Folgen^  Ferner  der  AnfQllung  mit  Blut  (S.  454)  und 
Wasser  (Ryt^ramnion).  —  Die  Placcnta  erleidet  bisweilen  ebenfalls 
eine  Entzündung  (S.  305)  und  eine  Apoplexie  fS.  445).  —  Der  Nabel- 
strang zeigt  folgende  Abnormitäten:  widernalUHii  Ik'  Kürze  oder  Jjfn^e, 
falsche  Insertion  in  die  Placenia  ,  knolen  uud  V^aricosil^ten ,  regelwidrige 
Lagerung  (rniNchlingung),  Zcrreissungen  (selten),  Verwachsungen  (mit  den 
£iUauteu  uud  dem  Embryo^  ,  zu  groi^se  oder  zu  geringe  Menge  von  Sülze. 
—  Aai  Embryo  finden  sich  auaser  den  Bildaagsabweicbaagea 
(S.  45)  aaeb  aeeh  solche  kraakhafte  Zastiade ,  welcbe  aacb  der  Gebart 
Torkoamea , 'wie  Hfper-  aad  Atrophie  des  ganzea  Ptfias  eder  eiaielaer 
Theile  uadOrgaae;  Verbieguagea,  Verreakaagea  nadBrilebe  der  Kaocbea, 
Zerreissnagaa  voa  Baueheingeweiden;  spontane  Amputationen  der  Glied- 
naassen  ;  flyperflmieen  und  Hiaierrhn<:ipcn  (besonders  im  Gehirn,  Rücken- 
mark, SchilddrQse,  Leber,  Nieren  und  Nebennieren);  Entzündung  (benül| 
fast  alle  Organe,  aueli  die  Totalen) ;  Wassersuchten  (Anasarka,  flydroce« 
phalie,  Hydrorrhachis) ;  Afterbildungen  (Lipom  ,  Cysten»  Sarkame»  krebs« 
Tuberkel):  Exantheme  (Porkf*;).  Masern,  Pemphigus). 

AuticuUatioa  des  scbw augern  L'terus  {iScantoni).  Beim  Beboreben 
des  Bavehes  einer  Sebwangem  veroinmt  man  hn  tTtenii  swelertei  TVtte,  nSm- 
lieh  die  Herztöne  des  Kindes  und  die  als  Circutationsger'aaseh  der  iehwangera 
Gabämatter  bezeichneten  GerÜnsche  (Piaeeatargerinsch). 
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leider  bSebtt  tdlen  m  dea  4.— 9«  NoMte  4er  Srlweigertehail,  Beialeef  erst 

Ton  der  24.  Woche  an  (weil  der  Embryo  fröber  vod  noch  zn  viel  liquo^*  • 
amnios  anfebea  isl ,  durch  welchen  die  Töne  verdeckt  werden),  am  deatick— ' 
ateo  an  liokeo  notem  Theile  dea  ftaochea.  Fioiiet  man  dieaelben  bier  aiehi^.. 
4«M  lue«  Ml  die  SehwaBfere  venekMeae  Stetlsage»  «ad  Lage«  aaae^■i^^ 

«ad  bekerehe  alle  Gegendeo  des  Bauches;  za  höreo  sind  diese  Herztöne  gaoi 
l^^wiss  irgendwo.  Bei  Koprstellaogen  des  Embryo  sind  diese  Tline  immer  nach* 
abwärts,  bei  Steisssteilaogeo  aber  stets  nach  oben  voo  oiaer  dorcb  die  Mitte- 
des  Uatetlaikaa  karlaealal  getogeae«  Uaia-  mm  daaUfekatea  mferaakM«.  BeM 

erelan  Lagen  wird  luo  die  Herztöne  immer  ünks,  bei  xweiten  immer  recbu 
Hoden.  Auf  eine  Zw illii)fr<4S(  bwaugerscban  lässt  sich  durch  die  AascoltatioD  aar, 
daoa  mit  Wahrscbeinlicbkeit  scbliesseo ,  wenn  luao  ao  einer  Stelle  des  L'ater^ 
leibet  die  lf*nf«lM  IMkati/  vad  dealliek  wakraiMBt,  w«aa  «mv  k^  FiMPfw 
rkcken  mit  dem  Ohre  dieselben  immer  schwacher  werden  und  endlich  gaas 
schwinden  hürl ,  wenn  man  endlich  an  einer  von  der  vorigen  ganz  entlegenen 
Stelle  wieder  deutliche  Töue  vernimmt,  wenn  sich  folglich  zwischen  2  Stellen, 
wo  die  1%ae  aaverkeaakar  am  alirkaten  gehört  werdaa,  elo  Raon  betadal,  Sa 
dem  sie  gänzlich  verschwunden  sind.   Zur  Gewissfaeit  wird  dieser  Scbluss  erst 
dann,  wenn  die  an  den  beiden  verscbicdeueu  Stellen  hörbaren  Töne  nicht  nar 
durch  ihre  Stärk.e,  sooderu  auch,  und  zwar  vorzüglich,  durch  die  Zahl  der  in 
eiaer  Minute  aufeioaader  folgenden  Schilfe  sich  von  eiaaadir  nnlersckeidea». 
Unzweifelhafte  Kenntnis«  von  dem  Vorhandensein  eines  zwei  tea  Riadea  erkkll^ 
man  dorch  die  Auscullation,  nachdem  das  erste  geboren  ist. 

Das  Placentargeräu-Hcb  (Abdominalgeräuscb  BouiIlaud*s  ^  ak- 
ddaiiaeilea  No BDeagariaarli  nack  SeaM»4nii)%  welebes  kei  einer  aai 
derselben  Schwängern  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Steiluogea, 
auch  an  verscbiedeuea  Pouclen  des  Lulerleibeji  gehört  werden  kann,  ist  ala. 
ein  entweder  continnirliches,  oder,  was  büufiger  der  Fall  i^t,  als  ein  aussetzea*,. 
det,  mit  dem  Arterienpptse  der  Schwängern,  dnrcbaas  aber  nicht  mit  den  Hem-^ 
tSnen  des  Embryo  synchronisches  ,  und  tl»'m  Nonnenperäusche  der  Jogularveoe 
(S.  t)2.S)  ähnliches  Geräusch  (Blasen,  HfeireOf  Snmmeo)  zu  vernehmen.  Es  ma$s 
dieses  Geräusch  seine  Entstehung  nur  dem  Blutlaofe  im  G e fäsas¥StepjB  dcy 
Maller  verdanken,  und  zwar  nicht  den  Uterinarterien,  sondern  dea  TMmrl^L 
die  wichtigsten  Momente  zur  Hervornifnng  desselben  ist  nach  Sronzoni  eines»/ 
theils  der  Druck  der  schwängern  Gebärmutter  ayf  die  im  Becken  verlaarenderi** 
graaaea  Veaea  (keaoadaf*  tw.  iliaea»  ex^erM«),  anderntheiis  die  Gefässanord* 
aaag  iai  schwangere  Uteras  selksl  an  ketraekleo.  In  Folge  des  Druckes  des 
Uterus  auf  dip  rr-.  Hidrac  gelangt  eine  geringere  Menge  Blut  in  die  oberhalb 
der  comprimirleo  Stelle  liegenden  Partie  der  ven.  i'ltara,  sowie  auch  der  nntera. 
Boklader.  Die  kierdarek  kedingte  geringere  Füllung  and  Spannong  dieser  Veaea*! 
aliaiaie  erlanbt  dem  aus  den  w.  hypogastrieae  aad  utwrinae  (die  okerkalk  dat^ 
comprimirlen  Strile  einmüiHfen)  kommenden,  sowie  auch  dem  Blute  der  w.  sper- 
maticae  f  mit  verstärkter  Schnelligkeit  zu  strömen.    Die  im  Uterusparenchyrae 
feal  eingebettetea  and  selir  erweltertea  Veaea  stehen  mit  dea  bedeutend  engera 
Uterinalarterien  in  unmittelbarer  Gommnnieatioo ;  letztere  sckieken  ihr  Blut  aiRi 
belrächtlieber  Schnelligkeit  in  die  weiten  Venen  und  versetzen  dadurch  deren 
Wände  (vielleieht  auch  die  der  w.  tUacMe  emnmuues)  in  Schwiagaogeo,  welche 
al»  aege«.  Plaeealaiveriatek  gekSrt  werdee.   Dess  dieses  Gerlasek  aaweileo 
coniinuirlicb,  zuweiieo  aaiaetzend  ersekeiat,  hängt  von  dem  Grade  des  Drucket 
ab,  welchen  die  vv.  ifi'aeafi  zu  erleiden  haben.    Ist  dieser  sehr  bedeutend,  ge- 
laagl  aas  den  untern  Körpergegenden  eine  nur  sehr  kleine  Blatoiefige  ia  di«< 
•kerkalk  der  Compreee iea  llagaade  ParUe ,  so  atrtet  daa  Blal  tm  dat  Uteri^i 
aalvenen  mit  desto  grösserer  Schnelligkeit  aus,  sie  entleeren  stek  esn  so  voll-> 
ständiger  und  die  continuirlich  ntchströmeDde  arterielle  Blutmenge  versetzt  dt« 
Veueuwandungeo  in  entweder  aoausgesetzte,  oder  so  kurx  «ofeioaader  folgend*^ 
Sekwiagaagen,  data  die  laCervalla  «BawrUlak  w«H«a»  vnd  eis  fle|itw«b^eii;| 
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Gträoteli  entsteht.  Je  gerioger  aber  der  Druck  von  Seite  des  Utern«  aaf  jeMt 
Vencaslainuie ,  detto  bedeutendere  latermissiooen  reigt  auch  das  Geranaeb;  je 
a«br  iw  Otenia  iwee'k  ein  grsstes  Hini,  oder  «hireb  EwIlHage,  oder  viel  fVnebt- 
#«iser  ausgedebot  ist,  je  mehr  seine  Läageoaxe  mit  der  des  natterlicben  RSrpert 

[»arallet  Haft,  desto  lauter  und  cootiDairltcber  ist  das  sogen.  PlacentargerSoseh. 
Sa  sebeiat  mir  dieses  Gerauscb  ancb»  wie  das  Noont agocäosch  ^  dnccb  ti«(«rä% 
Btpirattoaen  verstiirkt  umd  dnreli  beflige  vod  andaverado  Baa^ratioMn  ge^ 
aebwacbt  zu  werden.  Vfr.].  (Jebrigeos  kann  das  AbdoniinalgerSnseh  aueb' därtl 
grosse  Beekengesebwnlsie  und  HydroMviaa  barva^mfea' w«rd«S|  wo  M' diu» 
ia  de»  oo.  ilteood  ^oisea  Sitz  luu. 

2)  niuttertronapete« 

Die  Tuba,  welche  aussen  einen  serOsen  und  innen  einen  Schleim- 
haut Teherzug  (mit  FÜmmerepitheliuni ;  S.  besitzt,  zwischen  denen, 
sich  eiaeMuskeibaut  befmdet,  ist  an  der  Ulerinalmündun^'  am  eng<;ten.,  w.'ih- 
rend  das  äussere  Ende  der  Tuba,  mit  dem  ostium  nhdununaie.  und  den 
Fimbrien,  sich  frichterförmi^  erweitert.  —  Die  Krankheiten  der 
MuUerirunipete,  w  eit  he  auch  der  Silz  des  Eies  werden  kaon  (bei  der  (j^ra' 
vidittii  tubaria  und  interstitialis ;  S.  549),  sind:  Katarrh  und  Croup 
dar  S^bleimbaat  (S.  343),  letzlarer  beMad^ri  in  Poerpariuai  (S«2i2)  mit 
dier  Codonelritia  rerbuadea,  enterer  bisweileo  «He  Ursaebe  too  Verg ebliei» 
aoog  der  TUteomfiDduaueo  and  daraos  bervorgebendcm  Hydrops  der 
Taba  (S.  34S).  —  Blotoogead^r  Trompete  (S. 451)  «ad  aebr  selten.. 

Von  Afterbildungen  trilTt  man  an  derTttba:  serOse  Cysten  aai 
gefraailen  Ende,  bisweilen  langgestielt,  meistens  bobnen-  bis  haselnuss- 
gross;  Tuberkel  (S.  179)^  selten  in  Granulationen,  meistens  als  Infiltra- 
tion einer  '^elbÜchweissen,  speckig  k.Hsigen,  eitrig  schmelzenden,  den  Kanal 
obturirenden  und  die  Schleiinluiut  zcr^lureiidea  Masse;  die  Tuba  ist  dabei 
angeschwollen,  hart  anzuliihien ,  darnjähnlich  gewunden  ,  und  ihre  Wand r 
schwielig:  verdickt;  am  Ahdominalostiam  ist  die  tulxrculfts  inBItrirte 
Schleim haul  in  i  orm  einoü  Blumenkohlkopfes  hervorgecirüugt  unU  auf  die 
Peritoodatseile  umgeworfen.  Krebs  kommt  in  der  Tuba  nickt  vor,  und 
bOebat  selten  kleine,  bdcbstieaa  erbsengrosse,  platlraadtiebe  Fibroldn*  — 
Der  Verengernng  ond  Erweiterang  (S.  581)  aaterlicigt  die  TroiH^ 
pel«  ebeaio  wie  je&r  aadere  BMueiillise  Sebleimbantkenal.  Ibra  Forair 
und' Lage*  Verindervnf  (5.547),ist  veniglicb  von  der  Vera^gening. 
und  Erweiteniag  abbäagig* 

Die  Krankheiten  der  Nottertrompete  sind  bis  jetti  im  Leben 

nicht  zu  (>rkcnn(>n,  ohschon  sie  zum  Thcil  die  Ursache  der  UnfrachtbfrlMiti 
und  die  Quelle  uiaaclier  Nerventn Hille  sein  können. 

3)  Klemtocfe* 

Das  Ovarium  (9>.  364)  unterliegt  vorzüglich  in  den  niitilcrn  und 
höhern  l.ehensjahren  (wie  es  scheint  besonders  in  Folge  Öfterer  Congestio* 
nen,  bei  unbefriedigter  Geschlecbtsneigung:  oder  zu  hätiliger  geschlecht- 
lichen Erregung)  einigen  Krankheiten,  deren  Existenz,  sobald  sie  nicht  eine 
i»edealeodere  und  (durch  die  liaucbdecken,  Scheide  oder  AAer)  wabrnehm« 
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f)  Am  Penis  finden  sich  folgeade  Abnormitäten :  Anomnüeen  der 

Grösse  und  Gestaltung  (Hypn-  und  Epispadfosis  ;  S.  49) :  Ryper.lmie  und 
Entzüriflung  der  caverrrösen  Körper  der  Ruthe  und  Eichel,  sowie  Her  Be-  • ' 
deckuug  derselben;  Afterhifdangen  (syphilitischer  und  krebsiger  Natur). 

g)  Das  Sero  tum  ist  bisweilen  der  Sit*  exHiceröser,  vom  ftodeft 
oder  Penis  ausgehender  Zerstörung,  und  wird  bisweilen  auch  vom  krebse 
(Schornsteiareger-Krebs  ;  S.  198)  heioigesuchl. 


Die  allgemeine  Bedeckung  (S.  366),  mit  ibren  anbäugendea 
Horogebilden  (Epidermis,  Haare,  Nägel),  Dützt  dem  K<(rper  ebensowohl 
durch  ihre  physikalischen,  wie  auch  durch  ihre  Lebenseigenschaften;  denn 
sie  verhtnilerl  nicht  nur  das  Eindringen  vieler  fremdartigen  Stoffe  und  ruiu- 
deri  die  reizende  und  schädlidie  Cinwiiiang  der  Luft,  Feuchtigkeit,  Kalle, 
W«r»0^  Blektriejill  n.  t.  w.,  eeidm  fie  ist  ratk  der  Sü»  dci  TmU 
sbwf  räd  ejoee  Absoadenugs-  («eiliger  eiaes  ReMcplioi»»)  IVocciMt* 
dmb  welelieii  ntr  ReiiugBag  dee  ßkitee  lebr  viel  iMtgetrag«ii  wird.  —  Dte 
iys^etkiichen  BeueJuingen  der  Havt»  durch  welche  sowohl  die 
Batstehnng  wie  VerhQtung  und  Heilung  von  Krankheilen  der  Haut  eed 
iiAerer  Organe  zu  Stande  kommt,  sind  haeplsHchlich  ^riehtet :  auf  die  ab- 
sondernden iDDcrn  Flachen  (besonders  auf  die  Schleim-  nnd  serösen  Uieie^ 
voncttgsweise  der  Brüste  und  Bauchhöhle);  auf  da<  Geßlsssystem  fHerz 
aod  Capillaren ) :  auf  das  Nervensystem  (durch  Fortpflauzung  der  Reizung 
der  sensitiven  Hauluerveu  anf  die  Cenira  und  die  motorischen  Nerven^ ; 
^uf  das  Muskelsvstem  f indem  die  bei  der  StofFiuetamutphose  aufj^eioäleo 
altco ,  ubgeiitorbeiieu  Bciilaiidlhetle  desselben  durch  die  Haut  luit  dem 
Schweisse  entfernt  zu  werden  scheinen);  anf  parallel  mit  der  afficirten 
Haptalelle  liegende  imer»  Flicheo  (s.  B»  voo  der  Sdiidelluiot  «if  di» 
Himhiot««  ven  der  Beecliliest  auf  das  BandiliBil)«  —  Dia  Hanl  ist  nickl 
■nr  selbst  dar  Sita  vtalar  md  sehr  laaBaigfaitigar  KraakiwitaBt  weteha  aal- 
weder  aiae  nur  Örtliche  Bedentoag  haben  odar  Loealisa|toiisaraeh«aon§ea 
allgemeiner  Kraakbeit  sind ,  sondern  sie  wird  auch  dadardk,  da  ss  vieia 
krankhafte  Zustände  eine  Verfinderung  der  Haut  hinsichllieh  der  Färbaag^ 
Dicke,  Elasticit<il ,  Trockenheit  derselben  nach  sich  ziehen,  zum  Spiegel 
des  Innern  nnd  Kl^st  vorzugsweise  niif  die  Menge  nnd  Besrhaffenbeit  des 
Blutes ,  auf  den  Grad  der  Kroabruog  uod  des  aügemeioen  Toiios  schiieseea 
(wV/.  S.  31 ). 

Die  Krank  Ii  eitcn  der  Itaut^  —  von  denen  man  die  cbront- 
seheo,  sie  mögen  unter  was  immer  für  einer  Form  erscheinen,  gewöhnlich, 
aber  ganz  mit  lorecbt,  einer  eigenen  Saflceotmisebang  (herpetischen  DyS' 
krasie)  zuschreibt,  —  sind  allerdings  lifftifip^  die  Aeusserungen  eines  Allge- 
Beinleideos,  allein,  sehr  oft  auch  rein  ürllicheu  Lrspruugs.    Sie  beUeffeii.^ 
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bald  nor  den  einen ,  bald  nur  den  andern  Beslandtbeii  der  Haut  und  sitA 
deshalb  besser  nach  ihrem  Sitze  und  ihrem  Wesen  (wie  dies  Rosenbaum^  - 
Rokitanskys  Hehra  thun/,  4U  nach  ihrer  For»  eiwmUieiien.  Jlaa  pfli^^ 
gewttbolicb  folgende        .«.•.:«>  .  .       .-     ..•?:j.',t.,  'i  < 

ttlliiiWWl  itr  iKrtMIMlIli»  «MWtfeM  t  1)  4«r  Htttttfl  e«'k  («m- 
euia),  eine  nrnschriebeae  Tarbeoveriiaderanf,  welch«  aatweder  voo  MvtaaMia- 
fang  io  den  CapilUren  herrührt  and  daoD  unter  dem  Piagerdmeke  verseh windet 
(erylbeaatMe,  l^feränisclie  Flecke :  Scbarlaeb,  liasem,  Attthelu,  Rote);  o4«r 
mmk  —if  tfatoate  Blit  «od  -dvek  Varbitolb^  erMagl  Ifl  ndidm  bela  DrMfce 
«Ofvariaderl  bleibt  (wie:  vibtoes,  pnrpura^  güinMJMW-ODd  »pheluy  meliuma, 
naevi,  nach  Sypbitantbeinea,  Psoriasis,  Verbraoouogen,  Pleehten) ;  oder  durch 
'PipBentnaogel  veraolasst  wird  {vitUigo,  morphea.,  leHcaethiopia^  nach  htjtu$, 
'bei  ffMUtrophie).  —  2)  Ble*lla«tatippe  {stigma),  eis  «kMaar  «Pmi  o#er 
-Fleck  ia  der  Haat,  eatwtfiar  eeafettiv-eatciiadtieb,  wegdri^kbar  and  dnreb  die 
gerötbete  MÜDdaog  eines  entzündeten  Aasrübrungsganges  einer 'Driise  gebildet 
(aj^aaUenatiacbc  .Stippe :  Masern,  roseola  tupho*a)f  oder  von  Blat-  aad  Pig- 
■entattstretaag  bedlagk  ist  (Peteebieo,  Plohtaebe,  lintigo,  ephelis).  —  3)  Daa 
Knote  ben  {paptila)  ^  elae  kleine  randliebe  tind  meist  zugespitzte  (mit  einem 
Haar  versebene),  solide  (nicbt  bohle  aad  nicht  mit  Plössigkeil  gefällte)  Brhe- 
bang  der  Haut  von  der  Grösse  einer  Nadelspilze  bis  zo  der  eines  Hirsekorns; 
Toä  vecaebiedeiier  Hine  aad  Pirbnag  (weiss ,  rotb,  blKalleb ,  baatfiirbi^) ,  nitt 
oder  ohne  Hof.  Das  Ra^ftehen  beaeht>aa8  einer  darch  Bntzoadang  oder  festei« 
HCoateotd  geschwellten  Hautlalgdröae,  and  gebt  in  V^erbärtoog,  Bläschen-  uad 
Pasteibildoog;  Es  gehört  hierher :  trockne  Rrälxc,  Maseroy  .die  Anfange  der 
Pockaa,  prurigo,  Uekm  «ad  ttrophuhttf  bei  derGiaaehaat  traten  ia  Folge  dea 
Hautkrampfes  die  Tal^rollikel  hervor.  »  4)  Der  Rnoten,  Höcker  {nodut, 
tu  bereu  lttm)j  ist  eine  grössere,  feste,  ruadliebe  oder  Ihngllche,  mehr  oder  we- 
niger harte  Brhebaog  der  Haut  ohne  Höhle  und  Flüssigkeit,  von  Rrbsen-  bis 
'Wallaita-^6Mide;  wdeba  eatwftfer  «na  deai  nm  eine  «der  ttebrsre'SaaldrBMa 
geschwollenen  ond  verhärteten  Hantgewebe,  oder  aus  einer  kleiaea 'Balgge- 
'sebwnlst,  oder  ans  entarteten  Unterhaotgewebeo  (Rnollen,  phymatä),  l^estebt. 
Es  gebort  hierher:  die  Steinpocke,  der  RnoUenanssatz ,  das  MoHoseom,  der 
'l^a  iNMl^iiiv.  5)  Die  Quaddel,  dai  fleaselmaal  (pomphtu) ,  ateilt 
eine  flache,  anregelmässige,  mehr  breite  als  hohe,  knollige  Anschwellung  einer 
flaatsteUe  dar,  welche  meistens  von  bleicher  oder  Perl-Farbe  mit  blassrolhem 
Hofe,  ohne  bemerkbaren  lahalt  ist,  und  darch  eongestive  oder  entzündliche  Aus- 
aehwitzong  iHlaariger  StoFe  um  die  Driaeabilge  beraai  eotatelit  ^i  der  UrU« 
caria  ,  Es^era  ,  utn  Mückenstiche).  —  6)  Bas  Bläschea  {vesintla):  kleine 
runde  (halbkugelige  oder  ke^elfürmig  zugespitzte)  dorchsebeinende  Erhebung 
der  Oberhaat,  welche  mit  heller  seröser  oder  mit  eitriger,  blutiger  und  anderer 
Fliiaiigltait  gafilll  lat  «ad  dareb  flüssige  Bxaadatioa  im  laaera  einzelaer  Haat- 
bilge  entsteht,  wobei  das  Exsudat  die  Epidermis  aber  drm  Ansnihningsgange 
löst  und  emporbebt.  Die  Bläschen  stehen  bisweilen  auf  entzündeter  Grundfläche 
and  haben  dann  einen  Hof  {haio) ;  sie  endigen  tbeils  dareb  Vertrocknen  nad 
Abscbilfenij'tballa  dvreb  Brgaaa  Ibraa  Maltet  «ad  SeborVMIdaag,  theila  gebea 
sie  in  Pusteln  und  Geschwüre  über.  Es  pebören  hierher:  mamchc  Formen  der 
Krätze,  Herpes,  Ekzem,  Vaceina ,  Varicella,  Frieselbläscben  (Brbebang  an  der 
Blündang  eines  Scbwcisskanälcbens).  —  Blase  (vejica,  buila):  eine  grS/|sara 
Epidermiserhabaag  als  die  Vesicala.nad  darch  Aastchwiizaog  aas  grösserea  aalr 
zündeteo  Fl'dcben  des  Papillarkörpers  and  seiner  umliegenden  Driiscn  entstan- 
lAttt  (Pemphigus, Blasearose,  Rapta).  —  7)  Die  Pustel,  Etterblase  {puttulay. 
•ine  kleiM,  raadliahe,  flache  {p.  pkiy%aeia)  odw  bisweilen  jia^spitxte  (p.  pwfp- 
4raoia),  fft  Qabaaiga  «M«i«**biMatcider  pedellte,  aaiaiadfda  Erhebnag  aaf 
der  Haut,  deren  Spitse  (meist  in  einem  Bläschen)  Eiter  enthält  and  die  vorher 
gewöhnlich  die  Form  des  Stippchens,  Fleckes,  Knötchens  und  Bläschens  durch« 
laafea  hat.  Sie  dringt  bald  mehr  bald  weniger  tief  in  das  Goriam  ein  aad  biiH 
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t#rläcAl  d«J)er  bald  ^arbeo,  bald  keine,  inijner  aber  «{Den  Schorf  tob  rerichie- 
4Mer  Dick«  and  Parb«|  der  nach  eioiger  Zeit  abrällt.  Sie  enUtebt  dorcb  tierer- 
peheriiie  (ph!r^'mnii5sp)  EntzÜGdurp  einer  HautiJrüse.  Hierher:  ächte  nnd  fal-ehe 
Pocken,  eilerode  KraUe,  Impetigo,  Akoe,  Ekthyma,  Porrigo,  feuchter  Kopf- 
grind, Uilchborke,  MeaUgra. —  8)  Die  AbscbilreroDg  (ä^rfuratio) :  Ab> 
••laMWg  aehr  kleine»,  klatonahalicher  Sebiffcken  der  Oberbavt  und  vtr- 
trockneten  Talgdriiscnserreloa  (oacb  Masern,  Mothcin,  Herpes  f urfuraeeut^ 
tuica  furfuracea,  Pityriasis). —  Die  A.b  schupyn  a  §  {desquamatio):  Abstoi- 
saog  der  Epidernif  io  §r8s»ern  Stiiekea,  ia  FlaUcben  oder  Laacilea  (bmIi 
SatoflMkt  iUaa,  PkaHaala,  Icblbyorfa).«—  9)  Sah  o  r  f ,  G  r  i  a  d  {crmstü^  uehara}i 
eine  aus  geronnenfn  und  verhärteten  Exsfidaten  gebildete  Bedccknn^  abjjehesiter 
oder  euch  ooch  oäsjeader  uud  eileroder  Sicileo  (aacb  Bliachea  uud  Pustela^ 
auf  Ge«cbwiireB)|  welche  voa  Terachiedeaar  Dicke,  Farbe,  Grösae  und  Gestalt 
lat  (blittrigwp,  Ursifar,  Brand-  und  Waben-Scharf).  —  Es  gehören  zu  denGmad- 
formcn  frrnrr  nnch  :  die  Wnrre,  das  Hühnerauge,  dar  SchW&Tp  Carbaak«!,  M|h 
geachvkülale,  Mitesser,  das  Keluid,  die  IVarbe. 

Die  Krankheiten  der  Haut  lassen  sich  am  besten  un^  über- 
sichtlichsten nach  der  auf  Rokitansky'' &  Cnter^tiichungen  gegrüodeieB  £ÜH 
t^ilang  von  lUbra  behandeln.   £&  ist  dieselbe  die  folgende : 

1.  Blutttberfflllongen  in  den  Capillaren  der  Haut  (Hyperl- 
mieen) ,  hervorgerufen  entvtder  durch  grössern  Blutandrang  [d.  i.  aclive 
Hyperämie  oder  Cougestion  :  von  Örtlicher  (idiopathischer)  oder  nllgemeioer 
(symptopiatischer)  Bedeutung],  oder  durch  gebinderten  Rttckfluss  des  Blutet 
(d.  1.  passive  Hy^perflmie  oderStase,  idiopathische  oder  symptomatische). 

A.  Active  Uyperimteea  (jCoogeslion)  ^  die  Erscheinungen  sind :  mehr  oder 
weniger  gesättigte  boehrothe  PSrhang  der  Havt,  vclehe  keine  «der  aar 
geringe  Vermehroog  der  Wärme  wabrnebmeD  lÜast  und  beim  Fiogerdracke 
sehwindet,  so  dass  sieh  )in  der  erblassten  Stelle  die  normale  Hautfarbueg 
saigt$  sie  verschwindet  ailmaiig  und  ohne  Desquamation.  Ks  gehSren 
hierher  t 

tf)  Idiopathische  active  Hyperimieen  :  Erytheme,  die  durch  lalehla 
vorübergehende  Hautreize  (Bad^  Wärme)  veranlasst  werden. 

6)  Symptouaiiscbe  aetive  Bynerämieea;  Erytheme,  die  vor  dem 
Aoahroch«  von  BxaDtheman  atflratan  (rofaels  Mi^o/et«,  twccMB, 
tt\fantilis ;  Urticaria  ephentera). 

B.  Passive  Hypcräraieen  (Slasen) :  blaorotbe  Färbung,  leichte  Schwel- 
lung, VerücUwiadeo  der  Färbung  beim  Fingerdruck  oder  bei  i^otfernuDg 
daa  Hiadaraiaaea  in  der  CirenUUaa,  ohne  Hiaterlaaaiiag  eiaar  Ahnorautit 
nnf  der  Haut. 

a)  I  d  i  o  p  a  Ui  i  s  r  h  e  passive  Uyperämieen :  bei  Eiawirkaag  von  Rülta, 

Varicoaitäteo,  Tudteoflecke. 
h)  Symptomatiaeha  passive  Hyperimleea  (neehtaiach^ :  bei  Sti- 

nin^en  der  ClfealAÜaB'iA  Ifolg«  vaa  Bert*  oder  Loagatt>Kr«akh«ilaB 

(Cyaiiüse). 

Ii.  Blutmangel  (Aoämieen),  bedingt  entweder  durch  alf^- 
meinen  Blutmangel  (nach  Hämorrfaagieen) ,  oder  Hiir<  h  gehinderte  Blutzu- 
fuhr  ixk  deo  HautgeDi.ssen  (Unterbindung,  Couipre&siun,  Krampf  derGef^sse; 
bei  Lipothymie) ,  oder  durch  qualitative  Bluterkrankong  (bei  Erblassung 
mid  Mangel  des  Blutes :  Chlorose ,  Kachejueen).  —  Die  Erscheiaungen 
sira:  wlcbteme  Blasse  (bei  Chlorose)  oder  erdfahle  Fftrhung  der 
HiotAwkett  (bei  R«ehttie«ii) ,  und  eotweder  Schlappheit  vid  EiogefaUe»- 
MiBy  oder  serttae  Infiltralieii  nii  Aii%ed«iiMftiwit  dendliei. 
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III.  AbsondernngfS- Erk  rftn  koB|pen.  Sie  berieben  sieh  auf  die 

Serretion  der  Talg;-  und  Schweiss  Orfi-^en  ,  sowie  auf  die  QiiaDtitll  und 
Qualiuu  derselbeo;  oicbl  selteo  bodet  sieb  DrOse  und  beeret  zogleicb 
erkrankt. 

A.  ScbweicsaDomalieeo;  ä)  biotiebtUch  der  Menge:  1)  Sebweits- 
nberfloci  {hyperidrasig),  entweder  allyemeio  (bei  depaseirendea  AUge>  - 
raeiokraakbeiteo)  oder  Örtlich  (in  den  AcbselhSblen ,  an  den  Fäsi«a); 
Schwrissmangc!  (offpridrotis ,  anidrosis] ,  besonders  bei  cbronischen 
Haulieiden. —  b)  Hlnsirhlticb  der  B  es  c  b  a  f  f  e o  bei  t :  1)  stinkender 
{bromidresü)  y  bloliger  {ha9maHir>9Mft) ,  bamifer  (urfdroHr)  ^  Hr^iftr 
(ekromidrosis)^  Meostroal-  and  Himorrboidal- (memV/ry^m  und  haemorrko^ 
drosis),  Mil(  h  i goiüotid^H*)^  «ad  afeoiBaeher  Sabwaiaa  {fßäar  kitHiuis, 
bei  Exaolhenien) 

B.  H  a at  taig- A n  omal i e  ea.  Das  tebum  oder  »nn'gma  cutaneum  erkrankt 
•owaU  idaar  Maaga  ab  BaaahaHbahait  (riaahaad,  breiig^  aiilebig,  steinig) 
•aab. 

a)  In  TU  gjrosser  Menge  abgesoadertes  Sebum  bei  ungestörtem 
Austritte  (ffborrhoca,  der  Gneis),  vorrüglich  am  beliaarien  Tb^ile 
des  Kopfes  und  im  Gekicbte  {tinea  s.  pityriasis  neonatoruntf  sebur- 
rh^gia^  aeae  sebaeea^  tththyotit  faeM)^  araeheiat: 

M  3!>  .\  r  h  n  r  r  h  n  r  n  roni^estiva:  Riifnugs  reiperi  sirh  nnfge- 
röthetem  ,  nicht  iDbllrln t m  Gruode  die  mit  ihrem  Secrete  erfülltea 
offenen  Mündungen  der  1  algdriisen  In  Gestalt  weisser,  nii-bt  bervor- 
rageader  Paaete;  dann  koaiwt  dar  Draaeninbalt  anf  der  gerStbataa 
Hantnächf  in  Form  UfMiirr.  ^^eissc^,  frtfippr  Scb'üpprhen  tu  rvnr,  so 
dass  die  kranke  Hautsleüe  nun  scbarf  begrenzt,  stark  gerölbet,  mit 
^Scbuppen  bedeckt,  jedocb  nicbt  verdickt^  weder  juckend,  noch  oäs- 
aead  oder  exeoriirt  erscbeint. 

?)Als  Seborrhöe  ohn?*  Congrstiv7n:?tand:  dir  Obpr- 
fläcbe  der  Haut  stellt  sich  glaozcod .  wie  mit  Gel  bestrieben  and 
fettig  anznfüblen  dar;  die  offenen  Aosrnbrnngsgänge  der  Follikel 
aatbaltaa  PfrSpfehaa  vaa  waielan,  laleht  xn  eallaaraaden  Haattalgai 
dieser  tritt  hrrvnr  unA  vrrlrocknet  zu  kleinen  ,  ^^  risspn  ,  frltigeo 
Sebö^pcfaen,  die  also  auf  normal  gefärbter  Hautflacbe  sieb  befinden. 
^  Dia  Seküppckea  '  werdaa  darcb  Sebmuz  leicht  dunkel  (grünlich, 
braaa,  fabwan). 

b)  Vermehrte  Talgsecretion  bei  gehindertem  Aastritte 
(entweder  in  Folge  der  Eindickonp  des  Talges,  oder  der  verminderten 
Exeretionskraft  der  Drüseowand,  oder  der  Verstopfang  des  Aotfüb- 
raogsganget):  dar  Scboiar  aanmelt  tieb  aatwader  iai  N aa rfol I ik al 
an  und  dessen  Mündung  ist  durch  Sfbam  verschlossen  (acne  pt/n- 
cfafa  s.  cotnedo  ni»f  <!em  acarus  fol/trulon/m)  oder  bei  der  Ansamm- 
lung des  Taljei^  im  iiaar-  und  Driiseo-Balge  ist  der  Ausfubrungs- 
gang  darcb  Bpidarmif  vcraebloitaa  aad  daaa  blldaa  aicb  klalaa, 
birsekomrdrmige,  weisse  papnlöse  Erhabenheiten  auf  der  Haut  (mi- 
lium  s.  grutttm^  wenn  sif*  ^'c^pirl7.^■^t  «iind,  oder  strophufus  albidus 
and  Candidus ,  liehen  tparsus  m.  albus,  wenn  sie  in  grus«er  Anzahl 
varbaadaa).  Daaart  dia  Saeratlaa  das  Talfaa  beim  Varaeblaata  daa 
Aasführungsganges  fort,  dann  dehnt  der  Schmer  den  Drusenbalg 
cntwftf^T  nach  allen  Dimensionen  gleicbmÜssig  aa»  und  ps  kommt  znr 
Bildung  voQ  rnuden  Cysten ,  tumoret  JoUiculosi  tebacei,  weiche 
aaeb  dar  Verwaadlaaf  ibraa  fabaltaa  aa  galbtiebar,  breiiger  adar 
fester,  steiniger  Masse,  tneltcerides  o(fei  ofheromata,  unr!  Krypto- 
lithae  genannt  werden  Oder  es  treibt  der  ausgedehnte  Batg  die 
Catif  in  Gestalt  haseloussgrusser ,  breit  oder  gestielt  aofsitaeadar 
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t  -      iGMobwitfte  hervor  {molluacum  contagi$»um).   Bildet  sieb  im  Um- 
j   ,.  kneise  <des  a««ge4ehat«o  SehmeenbaJigM  eine  R«icUob,  so  «atstekt 

•iM^aene  pustulosa  oder  indurata, 
0)  Ve  r  m  i  0  d  e  r  t  e  Tal  gabsonde  rang:  die  Epidermis  ist  in  Folge 
'  der  mangelbafteo  Einölnng  raob|  spröde,  rissig,  stösft  aiek  loa  nai 
^    i  iw  >  «naagt  ei«e  !Afi  (la«ale)  •PityriMis.  >   .  ./ 

MItDg  ood  Dieke  dendben  nadi  sich,  loirie  feeoniilr  «och  üa»  w^wAw^ 
Bpidermisbildung  (Defarfuralwi»  Detquaiaatioi  wd  Decimlal|tp)y  ibuMr 
•  Mi  JMi  den  Exsudateo  eio  hyperJImischer  ZvaHmtA  der  Halt  KWtiiadau» 
'^velcher  durch  seine  Hdtke  daa  Bxsudat  anfangs  verdeckt. 

•A.  Acute  Exsadate,  einige  derselben  sind  imner  mit  Fldber  kcfUitet, 
andere  köooea  mit  oder  ohne  Fieber  aaftreten. 
a)  AeaK  fekriU  Ix  an  data  (hitzige  AnaaeMäge),  wtlelw  «lek'ida- 
4orcb  aaszeichMa,  4a8s  sie  gewökalicb  dareb  epideaiisehe  Ursachea 
Entstehen ,  dass  sieb  in  ihrem  Verlaufe  ein  Cootagium  entwickelt, 
was  in  andern  dispooirleo  Individuen  dieselbe  Krankheit  zu  erzeagea 
im  StaadeVtat^  «nd  daaa  aie  daateUba  Individvnm  gtwShalieh  nnf  ein- 
mal befallen.   Sie  erscbeioeo  in  Form  der  Flecken,  Stippen,  KnSt- 
cfaen,  Qtiaddfin,  Bläschen  und  Pusteln.   Es  gehören  hierher:  1)  die 
Maseru  {tn^rbiUL  rubeula)  \  2)  der  Scharlach  Uearlatixa) ;  3)  die 
Blatlera  (wN^cila  aara  md  mod^Uatm,  varietita  mm4  ««eeAiui). 
. ,'  Ac  u  t e,  ra  i  t  n  n  d  n  h  n  e  F  i  e  b  e  r  V  e  rl  a  u  f  e  n  d  e  E  x  s  o  d  a  t  e  (nieht 

eontagiöse) ,  von  6bro-albaminöser  oder  seröser  Natur.  Es  gehören 
hierher:  ^)aU  fibro-albuminuse  Ex&udale:  1)  das  l^rytbem, 
welehaa  in  Form  mtbar  anagebreiletar»  beim  Pingnrdmeke  aekwini- 
dender,  mit  Desquamation  endender  Flecke  und  in  verschiedenen 
Arten  aaTtritt  (als  :  erythruia  papulatum,  tuberoulatum,  nodosfrm^ 
,1    margiuatumf  mammsilatum,  atinulare,  urlicanSf  mtartrigo)  ;  2)  die 

 jLlktheln  (fotaola),  ldle|ialblaebe  (r.  aa»Mw,  ««limM«l£t,  cmuk 

4a|)B,  tT\fantiiis)  oder  symptomatische  (r.  typhosa,  cholcrica,  mih'aris)] 
3)  E  r  y  s  i  p  e  1  a  s  und  D  e  rm  a  t  i  t  i  s  (m^.  S.  366).  —  Seröse 
^^xsudate  in  Quaddeln  (Urticaria    oder  Bläschen:  <4)  Urticaria 
^(«.  niftrw,  alba^  cor^ferta,  t>esiculosa^  paptUosM  »,  Uekm  urNemhu); 
,      5)  Herpes,  Flechte  (A.  labialis,  zoster  ^  praepvtialis ,  rtrcinatut, 
im,  phlyctaenoides,  haemorrhagicus)  \  6)  Miliaria,  Frie&el,  (mei- 
atens  symptomatisch) ;  7)Sudamina  (mäiaria  rubra     durob  acate. 
In  die  Follikel  (nicht  io  die  apirallgea  SebwelaaluDSl«)  «ieb  ei  giii 
sende  Exsudation  bedingt;  8)  Pemphigus,  Blaseotieber. 
']|.  Chrooische  Exsudate:  im  Beginne  stets,  im  weitem  Verlaufe  mei- 
;  '     atens  fieberlose,  mit  Bildung  von  Schuppen,  Rnötchen,  Bliscben  nad  Bla- 
''"^"^  aan,  Postelo  oder  Knoten  ainnergebende,  tbeila  Idiepatbiaebe,  Ibaila  afmpto- 

matische  Uaulkrankheiten. 
'*         4i)Fibro-albuminÖse  (coagulirle)  chronische  Exsudate  :  1 )  K  I  e  i  r  o* 
'  "'  f leeh te  (/>t7^r/a«i<  TM&ra) :  diffuse,  beim  Fingerdrucke  schwiodeode 

y'[     and  einer  gelblieben  Färbung  Platz  machende  Rothe,  geringe  lall- 
>  .^^  '        tratton  der  Cutis  and  Abscbuppung  der  kranken  Stelle,  welche  weder 
\ jockt  noch  nässt,  noch  beim  leichten  Kratzen  blutet;   2)  Sekup- 
'      iP^B flechte  (Psoriasis:  punctata^  guttata,  cot\ferta,  nummularis, 
^'  seutellata,  orbicularis,  gyrata):  weisse,  in  mehreren  Scbicblea  «bar 

tid  J»'       einander  gehäufte,  auf  rothen  amschriebeoen  ,  beim  Kratzen  leicht 
^%itt.         blatendcn  Flecken  aufsitzende  Epidermisschnppen ;  3)  Schwiad- 
.  "  /^^'jl'fleebte  {Uehm  ruber:  sparsus,  coT\fertus,  e^ffUsus ,  ßguratus^ 
.     ,  r'j    f^^^*cu^arigf  gyratus,  agrius):  rothe,  beim  Fiagerdrack  erblasseade, 
,   '         mit  Schuppen  bedeckte  Knuteben;  4)  Finnen  {acne  disseminata): 
t9.>n         ^^BjeiQ  stehende,  biraekora-,  linsen-  bia  bohaen-gmaae,  mibe,  bfim 
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Fiogardniek  erbUsMode,  SebiuBpfrSp(«fceii  io  ihren  iBoern  eot- 
baltonde  Raolen,  dl«  tamer  Mil  €«fli0doii«i  «atemiiebl  TorkoBiueB, 
atoto  Dur  eiozeloe  Tkeile  (Gesiebt,  Rückeo,  Bniil,  Obmnne)  eianeh* 

men  and  meist  mit  Verhärtonp  nnd  Abscodiraog  eodigeD  {acne  indu- 
rata uod  puMtuhsa)  \  ihr  Sitz  ist  die  Talgdrüse,  dereo  Ansführaogs- 
fang  verstopft  iat.  —  9)  Bartfiane,  »ycasis,  Mwmmtagra,  phy- 
tomenfagra  {Gruby) ;  rotbe,  voo  eioem  Haare  darehbohrte  Knotea 
im  fifhnnrten  Tbeile  des  Gesichts,  die  durch  Exsndat  io  aod  um  Hnar- 
foUikel  bediogt  werden«  —  6)  Fressende  Flechte,  luput :  rutbe, 
Iteae»»  bia  bobneogrosse  aAdnaadergedrioyle  «ad  neiat  ie  eine  in* 
lltrirte  Stelle  versebmelzeade  Knoten,  die  fast  nnr  im  Gesichte  (an 
Wangen,  Nase,  Oberlippe)  vorkommen  und  «sich  f>atweder  immerfort 
abschuppen  oder  eitrig  schmelzen.  Mau  kaoa  unterscheiden:  lumu 
ettfoUafui  (geringe  loMtration,  kleine  lioaengreaae  Raelea,  De- 
squamation) ,  hypertrophicus  (erbseo-  bis  wallnossgrosse ,  einzeln 
stebenf!f>  oder  zassDimenniesseode  Knoten  ,  bedeutende  lofllltralion, 
BiteruDg),  uod  exuicerans  (eitriges  Zerfallen  des  infiltrirten  Ezsu- 
datea).  ffebra  mwmi  aeeh  ta :  htpw  vutgär£$  (ebne  regelnSaaige  An- 
ordnung der  Knoten)  und  serpiginosus  s.  orbicularis  ^  gyratiis  (mit 
kreis-  oder  balbkreisförmtger  Anordnung  der  Knoten)  ;  beide  Arten 
können  exfoliativ,  hypertrophisch  oder  exolcerativ  sein.  Der  lupus 
serpiginoMUM  fSbrt  naeb  atkra  aneb  feigende  Namen:  Lepra  (iai 
Oriente),  Radesyge  (im  Norden),  Scarlievo  (in  Istrien),  Pateadin*  (in 
Südtjfrol),  morbus  Vithmarsicus  (im  Holsteinischen). 

b)  Sero-al  bumi  n  8  se  Kxsndate:   7)  J  ue  kbl  a  tt  ern  ,  pmrigo 

g^iiis , /ormican*  t  senilis) birsekorn-  bis  linsengrosse  Knütcben, 
e  beim  Rratsen  an  ihrer  Spitze  ein  Tröpfchen  Blut  ergiessen,  das 
bald  zn  einem  kleinen  schwarzen  S«:horre  vertroeknet;  an  der  Basia 
gedrückt  lässl  das  Knötchen  einen  Trn|ifen  einer  '<^'nsserhellen  Flös- 
aigkeit  vortreten.  Das  durch  das  Jucken  bedingte  Kraizeo  ist  Ursache 
der  fernem  Metamorphese  des  RaStebena  (Bscerintion ,  Pustel ,  Ge- 
schwür, Ekzem  und  Pityriasis,  Epidermisbypnrtrophie)  nnd  aelliat 
des  kacbektischen  Zn';tande«?.  —  8)  Krritre,  Scabies  {snrropfosa: 
papul(formis,  vesiculosa,  pustulosa) ;  sie  wird  immer  durch  die  Krätz- 
milbe erzeugt  und  besteht  anfsngs  stets  ana  RaStchen  mit  serösem 
Ezsndate.  —  9)  Nässende  Flechte,  eezema  {simplex ,  rubrum, 
impftiginosuw)  :  Bläsrhen  oder  Pusteln,  mit  SrhTipppn  tind  Knisten, 
auf  normal  gefärbtem  und  nicht  verdicktem,  oder  auf  gt  rutbelem  und 
inBltrirtem  Beden  atebend.  —  tO)Blnaena«aaeblag,  vompkoH» 
{pmnphigus  chronieu»  nnd  «aonalortfin) :  mit  wnaacMrbeilem  Flui* 
onm  geniMle  Blasen. —  11)  S  c  h  m  u  z  flech  te ,  rupia  s.  rhypia: 
kleine,  erbsengrosse ,  schlaffe  nnd  mit  trüber  molkiger  Flüssigkeit 
gerollte,  meiat  eimln  atebonde  Blnaen,  deren  Inbnll  bnid  in  benror- 
mgenden  keniaebnn  Borken  vertroeknet. 

e)  Biterige  Exandatei  \%)  impeiigo,  Pnatelfloebte,  mit 

folgenden  Unterarten:  a)  i.nrhor  {porrig:o  favosa^  grarvihfa,  acho- 
roga,  thiea ,  achor)  kleine  Pusteln  mit  (ceringem  Kntzüodungsbofe 
und  2u  gelben  booigartigen  Borken  vertrocknend ;  ß)  i.  psydrazion 
(impBt^o  »parta,  wnflwmM^ßgutata^  »Dahidüt  erysipelatoscy  aevta)» 
erbsenprnssc  ,  mit  Eiler  gefuHle  ,  von  einem  mthen  Halo  umgebene, 
nie  lande  Epidenniserbebungen,  die  zu  grünen  ßorken  vertrocknen; 
y)  I.  phlyiacion  {eclhyma  vulgare^  cacheciicuntj  luridum):  grosse, 
voUkommen  rnnde,  mit  Blnt  nnd  Biter  gerüllte,  ohne  oder  mit  einem 
Hnln  verseliene ,  serttrent  aiehende,  mit  Bildnng  bmnner  Borken 
endende  Pastefn. 

NB.  Zu  den  cbroniscben  Exsudaten  gehören  auch  die  Syphi- 
Bedt*a  palhaleff.  AnaiOMie.  44 


Digitized  by  Google 


1180  lh»ttouili^t«»  (iiMli  ilbte^, 

Hd^ü  {sypkiü*  cutanea  maculosa,  squamitta ,  papulosa ,  tuker- 

V.  BlnUaitretmiged,  ila«jR0rnl4i^iVre.  Jete  Extravasat  (oder 
.  hlMtrlmgii^  Euiidai)  m  das  Banl^eireba  Snssart  sich  dordi  eba  adhr 

sisi  aaaiji]!  lasgrirnilntii .  lacba  «der  arbahssie,  radia  UoKseeas,  ^ 
beia  PSog^rdrocka  Ikie  VMe  «avaritadert  MMalt«  ipmrpura  ga- 

nannt).  Die  Purpura  kann  paoetfbmiig  aolMaa  (petechi'ae),  odar  im 
..SutiSeu  (pibices) ,  oder  fleckeaweise  ecAymof et) ;  sie  luum  eine  ataen* 
hsü ,  papulosa  {liehen  ävidux) ,  urtieofa ,  bulh^a  uad  vmieulota  seio ; 
sie  kann  ferner  eine  idiopathische  (purpttra  traumatica,  ronsreffiv/i^ 
senilis)  oder  eine  symptom.itische  Krankbett  seia  (/».ye^n'/u,  rAeioiia^iea« 
4Corbutica^  typAosa^  «xanlhemaiica), 

VI.  Masseozunahnien,  kypertropkiäe*  Jeder  einaelae  Bestand* 
tbeil  der  Haut  kann  durch  Obennässige  Bildung  und  Anhäufung  seiner  Ele- 
mentarthetle  an  Masse  tind  (^mf.m^  zunehmen.  Als  Gesa?nmlhvpeHrophie 
(d.  h.  Hypertrophie  aller  Get^cbstheile)  der  Haut  ist  ^ obi  nur  der  Jiaepas 
piliosuSf  das  erhabene  Haar-  und  Mfluse-Afaal  an^pseben. 

A.  Hypertrophie  der  Bpidermif: 

Ii)  ohae  gleichzeitige  Erkrankaog  d^s  Coriams:  1)  liekm 
pilaris:  regelwidrige  Anbautuag  der  fipiderais  über  de«  Aosflik' 
magsganfe  eines  Haarfollikels.  —  2)  Sebwiele,  tylonüs:  Anbf«- 
Fung  der  Bpidermis  in  Gestldt  aboreinandergelagerter  Scbicbtea;  — 
3)  Leichdorn,  cUmus:  eine  kleine  aasehriebeBS,  in  die  Ledeikaat 
eingekeilla  scbraeraharte  Schwiele. 

A)  Mit  Hypertrophie  des  PapillarkSrpers:  4)  Rieiea* 
fleehte«  Pityriasis  simplesc:  regelwidrige  Abstossnag  der  Bpider> 
nis  iti  Form  weisser  kleie  n  artiger  Schüppchen ; —  5)  Fischschnp- 
•  •oau«8chlag,  icht/iyosin,  mit  oder  ohne  Pityriasis i  io  roebrera 
Sehiebtea  ttberelaandergeiagerte  Bpidermisblittor,  die  entweder  eins 
verdickte,  rauhe,  mit  deutUchero  Linien  ond  Furchen  dar^segsae 
Hautoberflärh«'  entdecken  lassen  (fchth.  simphx)  \  oder  in  sn  frrosser 
Menge  «ich  aosammelo  ,  das«  dadurch  polygone,  durch  tiefere  Btn- 
sehnftte  von  sinaader  getrennte,  aMist  dankel  gerärbte,  boraartifs 
Schilder  entstehen  {ichth.  comea),  oder  wohl  gar  xa  ataehelfönBigea 
Erhabenheiten  werden  {ichth.  hystrix).  0)  WarsSf  wmieef  — 
1  7)  K  n  o  te  D  m  aal,  naevus  VfrvHcoiHs. 

tt«  Bypertrophie  des  Pigments.  Alle  zwischen  Gelb,  Brano  und  Schwarz 
variirenden,  pnnct-  und  fleekenfSnnigen  oder  über  den  ganzen  Kfirper 
ansgedebatea  rirbaagea  der  Bant  verdaekea  elaer  PigtNaiUabittfaag  ihr 

Entstehen. 

a)  ObBe  Dosauamation  der  Bpidermis:    i)  Li  a  s  e  n  f  1  e  c  k ,  /«a- 
tigo;  —  2)  Leberfleck,  Chloasma;  —  2)  HautschwSrxe, 
lasma;  —  4)  Fleekenvasl,  naevus  tpiht», 

b)  Mit  D  e     n  a  m  a  t  i  o  n  der  geflUrbtea  Bantstelle :  5)  pityriaH»  vrn^ 

sicoior  und  0)  nißrii. 

G*  Hypertrophie  des  Coriuns;  sie  Iretritfl  bald  mehr  die  obere  War- 
aeasebloht,  b^  aiebr  des  tiefMiegeade  Zetlgewsbs-^krataa»  «der 
snbentaae  Zellgewebe.  Hieifeert  die  e/epAa««ae<f  e.  foehyimnim 

(meistens  »m  Unterschenkel). 
D.  H  y  p  c  r  t  r  o  p  h  i  r  d  e  r  F  o  U  i  k  e  1  r   n)  der  Talgdrüsen  ,  selten  iHein, 
aaeist  mit  Hypertrophie  der  Cutis  und  mit  Secretionsauomaiieen  ^aoio 
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trophie  d«r  TalgdrüiM       '4«r  Baaie. 
H.  Hypertrophie   der  HtntaohSnge:   a)  (}er  titAre:  polytrichia 
(menalBsig«  Bthaaranf),   tridtutum  (ßnoMhat  ier  LVnfre  uni  Dicke), 
äemiütoJt0r44  4.  «omu  c«<<i/i«K»t  HaaUwri»  j  —  b)  dar     ag  ei :  p9ÜH 


VU.  Maii«s?«rBiiideriiiig,  miropHaes  lia  kau  jcdiii 
Mbaa  BeilaaMail      Bant  betraffaa: 

A.  Balde  raff- Atrovlifd:  Bzeerietleeea»  fthagadea. 

B.  Pff  ■  e  D  t s -  Atrophie :  Uucopathia  (congmUß  M  dea  AlUaett  aad  aefn^ 
Sita,  welche  meht  nur  stelleDweise). 

C.  C  n  t  i  s  -  Atrophie  ;  Dach  Heilang  des  Favus,  £rysipeias,  von  Geschwüreo} 
aarhige  Pleeke  aa  der  Baaekbnt  aaeh  atarker  Aaideaaaaf  deraelbea. 

H,  Fo  11  i  k  ei- Atrophie  :  a)  der  Talgdrüsen  (durch  verminderte  Secretion 
nad  TrockeobeU  der  Epidermis  -n shrneboibar);  b)  der  Haarfollikel 
(dareb  Anafaileo  der  üaare  bemerkiicb). 

B.  Atrephie  der  Haetaabiage»  a)  dea  Baarpisaieatf  (polfam);  b)  der 
Baara  (alapeefa);  e)  der  Nigel  {ouyekainphia)» 

Vin.  Nanbildongea»  Heopüntaia :  knakbafta  VertadamagaB 
dar  Haut,  dia  ia  laxariiraadan  PradactiaBaa  aaaar  Bildnag  ikr  Ealatalieii 
findaa,  obia  da»  hierbai  dem  aomalaa  Orgaaiiniaa  frcmdarligaEtaiiaBtar* 
dieila  gasckalTeii  wardaa. 

A.  Bpidermeida UNeabiidaagea t  maaeke  Koadyleve  aad  der  Bpidenala- 

krebs. 

B.  ZeUstoffige  NeobilduogeD :  muUutcum  simpiea;  und  penduium,  aen« 
rüiueea,  Roadyleaie. 

€•  Pibroide  (callöse)  Neabildoogen :  die  Narben,  das  Cheloid,  der  Calloa« 

D.  Fettige  Neubildongen :  Lipome  {naews  lipomotoäu)i  CkoleateatoBU 
£.  GefassneabildoDgen:  Teieangiektasieen. 

F.  Aaoaiale  Raoekeasabitaasi  verkatckeradei  Narkeagewebef 

Osteoid. 

G.  M  e  I  n  n  0  s  i  a  :  Blidvag  eiaer  geakttigt  aekwan ea  kfiraigea  Sobataas  ia 

der  Hai]t. 

IX.  A  f  l  c  r  b  i  1  (1  u  ri  gen,  psi  udoplaswatn  :  solche  krankhafte  Pro- 
ducte,  welche  iu  Bildung  neuer,  dem  normalen  ürganisn  us  nicbt  zokom- 
meDder  Eiementarifieile  ihr  Entstehen  findea.  £s  gebürt  hierher  der 
Krehs  (S.  198)  und  Tuberkel  (S.  182). 

X  L'lcfrfise  Proresse  der  Haut,  theils  idiopathische,  iheils 
synipioiuaLische  oder  dyakcatische  (fecnadkr  syphilitiKhe,  iuherculOiay 
krebsige,  scorhatische). 

XI.  Haotschmarotzer,  Parasiten:  a)  D ermatoph y tea 
(pflanzliche  Schmarotzer):  1)  favus  (9ulgari§  aad  Mcutiformis)  ^  eia« 
krebsangenf^^rmigp ,  im  TTaarfollikel  wurzelnde,  kryptogamische  Pflanze ; 

2)  ahppciü  cinfnnscripta  (porn'go  decalvans)^  umschriebene  haarlosa 
Stellen,  dureh  Eiititchnng  eines  vcgetabilen  Parnsiten  {microsporum  Au» 
duini  nach  (ituby)  bedingt,  der  im  Ilaare  selbst  nistend,  das  Abbrechen 
desselben  bewerkstelligt;  —  3)  mentagt aphyta  (eine  in  deu  Ilaaibälgen 
warzekde  Mykudermis  bei  Sykosis). —  b)  Dermatozoeo  (animalischa 

44* 
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•AmlbitaUeitoi  (naeh  BArm), 


-Parasit«!!;  S.  148):  1)  pedieuU  (jM^itis^  eoirporii^  pubti)\  acaruMfolä-' 
culorum  Uiid  sarcoptes  hominis. 

XII«  Nervenkranheiten  der  Haat,  NeoroDoten :  a)  Hy- 
jperflsthegie  :  dennatalgia^  prurigo  Intens  (Hautjacken)  ,  dermatoty' 
potu  (ausselzeoder  INerveuschmerz) ; —  b)  Anästhesie  (universelie 
odir' parüello  GefUhllosi^it) ;  —  c)  Hantkrampf:  eutit  atuerina. 
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fii*  BlMeniarthoiU,  mmM  mmrmth^  alt  fiilMigiithtp  Q** 
«•btt  in  ■MnafcKAw  Kütftr^  weloh«  filr  dM  blofse  Auge  akhl  erUo»* 
bar  »ad  mm  ionh  das  Mibraabof  aa  atha«  tfad,  boaiaiaB  oad^  aaaem 
g^gaMnärtigea  Wismd  io  folgoadar^  Faitt  «or:  all  vawchiedaBaiPtiga 
&ryatalla,  einförmige  Sabsianzen,  Rftrnchen  (nueiB&iiyf 
Kerne  {nutki)^  Zaiian,  Faaara  aad  darchsichtige  Me m bra d eo. 
Diese  Eleaiente  können  ans  etner  der  »:enanntea  Formen  durch  Miiteibi^ 
dfmgcn  in  die  anrJere  überstehen  ,  und  normale  wie  pathologische  Gewebe 
zeigen  meistens  auf  den  verscbicdcnen  Stufen  ihrer  Entwiekeiuog  verschie- 
dene FormelemeDte ;  ja  pathologische  Neubttdungea  derselben  Art  lassen 
oft  in  ver&chiadeDea  individueo  eine  sebr  veraebiadeoa  Zusamaiaiwaizttng 
eriiLeDnMi. 

Als  gemeiosamefi  Entwickeiungsprincip  für  die  ver&cfaie«- 
daBataaElaaMBtarthafla  dar  Organismen,  sovaU  dar  lUeriadbea  naa  piaas« 
idiaat  foadaoMletdba  oad  SeAwann  die  Zallaabtldaagh  Dieselbe 
aaUta  sa  var  aioh  gabea«  dasa  n  aiaaai  baaiagaaaa  Ufissigen  Cyto- 
blaalema  kleiaa  lUmobeB  (Kern kör perahan,  nmlkoli)  sich  er» 
sagten,  von  welchen  jedes  eiaaabie  adar  mehrere  qil  aiaandar  aerbaadaaii 
indem  sieh  feiakörniga  Sabstaaa  um  dieselben  anlagert«  BO  aiiaai  Kera» 
wlrd^  (d.  i.  der  Zelleakern,  Cytoblast,  nuchut^  and  zwar  mit  einen 
eder  mehreren  nucleoff).  Der  Kern  umgibt  sich  nun  mil  einer  Membran 
(Ze  i I  e  n  n* a  n  d) ,  weiche  ihn  anf.'ui^rs  eng  uraschliesst ,  später  aher  durch 
ihr  stärkeres  Wachslhum  und  lUsorplion  benachbarter  Flüssigkeit  sirh  von 
ihm  entfernt,  so  dass  zynischen  Kern  und  Zelienwand  ein  Haum  (die  Zel- 
lenhöhle) entsteht,  der  sich  mit  eiRcm  von  der  Substanz  des  Kernes  und 
der  Wand  wesentlich  ver^chiedeoen  Zeiieuiuhalt  ausfüllt,  lüdet  S4>  eut- 
staodenen  Zelle  liegt  aber  der  Ken  aaliMdar  iai MItlelpanctf  (ceatriscb)« 
adar  aiaeatrltab  aa  dar  BDarnZeHaai^aBd  aa.  Davab  «altaia  Uagaatahaag 
diaaarZaHaa  satlaa  ladaaa  alla  argaaiiiHaB  Büdaagaa  aaMabaa.'*  Naaaaa 
Vaianoabaagaa  babaa  aber  gafebrt,  daia  diaaa  aiasailiga  AK  dar  Zella»» 
Meogoog,  wdcba  allerdtagt  ia  daa  meisten  pbyaialogischen  Geweben»  m* 
jm  aaab  ia  naacbea  patbabigiscban  Naabüdaqgaa  (baaandara  aa  daa  lilar» 
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ktfrpflfd^)  anfkritt»  Bichl  die  eioiig«  ist,  die  bein  ttrtslah—  oi^guiichw 
Gewebe  vorkonnit;  fener  dass  weder  die  RerDkörpereben  zum  Entstebei 
der  Kene,  noeb  diese  zirBUdiiDg  der  Zellen  darchms  iMd§  ««dt  aead— 
dafs  auch  eine  selbststJlndtge  primSre  ZelleDbildoog ,  sowie  die  BUdn^ 
einer  Zellenmembrae  sofort  nm  eioen  Kömcbeiibaufen  exisUrt.  Bei  pitbe 
logitcben  Neubildnogen  beobachtet  man  so^ar  eine  soforiip^e  Bfldung-  von 
Fasprn  und  Membranen  aus  dem  Blastem.  Gegeriwär(i<;  läs^-t  sich  fast 
nur  sagen  f  dass  den  meisten  Geweben  primär  Kerne  luit  oder  obne  Zellen 
und  nur  vielleicht  sehr  wenigeo  Geweben  Zeilen  ohne  Kerne  zqqi  Gmiide 
liegen.  —  Was  die  Vermelirung  der  Zellen  betrifft ,  so  geschieht 
dieselbe  enliveder  vom  Cytublasleui  aui»  so,  dass  sich  jede  Zelle  einzela 
entwickelt  und  dann  fttr  sieb  fortwSebal  oder  mit  aedem  Zeilen  zosammen- 
fliesst;  oder  dass  sieb  nene  Zellen  (Tocbtemellen)  innerhalb  titer  (Metter- 
lellen)  biUen  (endogene  ZeHenbildnng) ;  oder  dies  aosien  anf  der  llntle^ 
gelle  nene  Zellen  bervorspraien  (exogene  Zellenbildang);  oder  diae  ach 
die  Zellen  dadnreb  zertbeilen,  dass  Qoer-  nnd  LMng9*Sdleideirinde  ron  der 
Zellenwand  ans  in  die  Hiftble  bioeinwaehscn  und  xnsaBaienslossen  (bei  den 
Pflanzen). —  Die  weitere  Umbildung  der  Zellen  ist  folgende: 
die  Zellen  behaopten  entweder  ihre  Selbstst£ndigkeit  (indem  sie  weder 
mit  andern  verschmelzen  noeh  anrb  «Jicb  theifen)  und  ver?1ndpm  mVIi  nach 
und  nach  nur  in  Form,  liihak  und  chemischer  BeschaÜ'enbeit  (wie  die  Epi- 
thelium-,  Epidermis-,  Pigment-,  Fett-,  Ganglien-,  Parenchym-,  Blnt-, 
Lymph-,  Eiter  Zellen) ;  oder  sie  geben  ihre  Selbs>isUadigkeit  auf «  indem 
die  Wände  neben  einander  gelegener  Zellen  oder  die  Ausläufer  derseibeo 
zusaromenfliessen  (Zellenrasern  utid  Kaoälchen  bildend),  wobei  die  llülilen 
der  Zellen  entweder  getrennt  bleiben  oder  doc^  Debiscenx  der  ▼erschnol- 
senen  Zellenwinde  eonmonieiren.  In  aanchen  Zellen  bestehen  die  Zellen* 
Kerne  naverinderl  fort,  in  andern  Terschwinden  sSe,  in  noch  andern  bilden 
sie  sich  sn  Plasem  (Kemfbsem)  nni ;  anch  scheinen  sie  selbst  in  ZeUea  sich 
anwandeln  (bei  der  endogenen  Zellenhildung)  nnd  sieb  zerlbeilea  sa 
hdnnen.  ^  Hinsicbtlich  der  Kräfte  der  Zellen  (die  wobl  grossen- 
theils  chemischer  und  physikalischer  Art  sind)  lissl  sich  eine  plastische 
nnd  eine  metabolische  Kraft  derselben  annehmen ;  erstere  besteht 
darin,  dass  jede  Zelle  niis  dem  sie  nrnp^ebenden  Cvtobfasfem  die  Stoffe  an- 
zieht, welche  zu  ihrer  eigeiiUiünilichco  Bitdung  und  ihrem  Wachsthume 
tauglich  sind  (so  dass  sich  also  aus  einer  und  derselben  diiferentcn  FlOs- 
sigkeit  sehr  verschiedenartige  Elcmentarzellen  hervorbilden  und  ernähren 
können) ;  mittels  der  metabolischen  Kraft  vcrmOgen  dagegen  die  Zellen  die 
aus  dem  Cytoblastem  angezogenen  und  anfgenommenen  Stofle  chemisch 
umzuändero.  —  lieber  pathologlsehe  Neubildungen  vid,  S.  108. 

Das  Cyiohlasteai,  der  Keinstoff,  das  Blastem  (S.  109)» 
alaamt  ans  dem  Bhiiplasna  und  ist  hei  seiner  Bildung  stets  fillssig  nnd 
anMirpb.  Bs  kann  das  Blastem  sodann  aber  unter  Flli sei gb leihen 
■ittels  der  Kern-  und  Zellen- Bildung  sar  Bntsidraag  fon  phyiiolegischiai 
oder  pathologischem  Gewebe  Veranlassang  geben«  es  erstnrrl  and 
es  bilden  sich  ans  deniaelben  nnn  sofort  Fnsem  nnd  Henihmnen  herrer» 
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oder  das  erstarrte  Blasteoi  löst  sich  wieder  auf  und  es  erfolgt  hierauf 
erst  die  BilduDg  der  Cewebe  nach  der  Kern-  nnd  Zellen-Theorie.  —  Die 
Ursachen ,  warum  sich  das  Blastem  zu  diesem  oder  jenem  Gewebe  ent- 
wickelt, warum  in  demselben  bald  dieser  bald  jener  Typus  der  ZeUen-« 
'  Faser-  imd  Gewebe-BUdung  auftritt,  sind  Bocb  sehr  diuikel«  Obne  ZwelM 
wirken,  Msser  der  den  Blasteoi  eis  sdebem  weseetlicb  ziii^omBeiideB  Bov* 
wieiteliragsfibigkeil,  oft  nech  sebr  veracbiedene,  ansserbalb  des  Blasleoiii 
Hegende  und  oft  gewiss  selir  tnftUige  Ursadien  dabei  mit.  Bei  patbe le- 
gis eben  Neubildangen  hangt  sehr  viel  von  den  Mischnngsverbllt»* 
nissen  der  beiden  zellenbildenden  Stoffe  (des  Fettes  und  Eiweisses),  von 
dem  FlOssigkeitsgrade  des  Blastems,  hauptsächlich  auch  von  dem  Grade  der 
die  Zellenbildung  unterstOfzenden  Umgebungswärme ,  von  der  Art  des 
Exsndirens  (Inng^sam  oder  schnell) ,  von  dem  Einflüsse  der  Nachhartheile 
(ihrer  Assimilations-  und  Lebens-Ptthigkeit),  ii.  s.  w.  ab.  Da  nun  so  viele 
und  verschiedene  Umstände  auf  die  Entstehung  und  Ge<;taltung  der  Form- 
Elemeulc  Einflnss  ünssern,  und  diese  Elemente  in  scheinhar  denselben  Neu- 
bildungen (bei  mehreren  oder  selbst  bei  deoiselbeu  ludividuumj  oll  in  ganz 
anderer  Form,  dagegen  in  scheinbar  verschiedenartigen  Geweben  unter  der- 
selben Gestalt  anftreten ,  da  ftmer  dieselben  NeobUdnagen  avf  den  ver- 
sehiedenen  Slofen  ibrer  Bntwickelongt  also  an  Terschtedenen  Zeiten  ver- 
sehiedene  Fenneleinente  aeigen»  so  llsst  sieh  bei  sebr  vielen  patbo- 
legiseben  Neabildnngen  dnrch  das  Mikroskop  allein  nie 
mit  Steherbeit  anf  die  Natur  der  Nenbildang  sebUessen. 

Der  Zelleakera  stellt  rieb  in  Font  eines  kieiaen  (y«M^*/ioo"0  mnd- 

lichen  ,  ovalfn  orlfr  langzogespitzteo ,  soliden,  bald  körnigen  linid  mit  Körn- 
cheo  fefiiKteo,  bald  Kern  Körperchen  (I  his  2,  oder  seihst  3  bis  i)  enlbalteodea 
Gebildes  dar,  welches  eatweder  eine  scharfe  oder  eioe  uabesümmte  Abgrenzung 
bat,  ia  Bssigsiare  alebt  ISsUeb  ist  (wihread  die  Zelleawand  aad  das  Blastem 
davon  blasser  werden  and  verschwindeo) «  dagegen  von  kansliscfaem  Rali  sebr 
sch[jcll  aufgelöst  wird,  so  dns»  nnr  noch  kleine  Fetlkörnchen  f Kernkörperchen) 
davon  zartickbleiben.  Der  Zelleukern  liegt,  wo  er  in  einer  Zeile  eiogesehlos- 
tea  ist,  entweder  ceoirisch  oder  exceotriseb,  frei  oder  der  Wand  aifewaehseat 
manche  Zellen  enthalten  mehr  als  einen  Kern  (indem  sich  um  srhnn  vorhan- 
dene H(  roe  die  Zelleamembran  bildete,  oder  indem  in  einer  bereits  gebildeten 
Zelle  mit  eiafacbem  Kerne  später  noch  andere  Cytoblastea  entstaadeo).  — 
Die  KernkSrperclien  (selten  aiebr  als  '/looo'"  im  Dm.)  scheinen  sewokl 
primär  als  sprtinrtär  entstehen  zn  kVnnen  und  hauptsächlich  aas  Fettkörnrhen 
zn  bestehen  (in  Aelher  löslich)  ;  die  Gesetze  ihres  Daseins  sind  uns  noch  durch- 
aas  danket.  —  Die  Zellenwand,  welche  nicht  in  allen  Zellen  deutlich  vom 
Zelleninbalte  nnd  Kerne  abgegrenzt  ist,  besiebt  wabrscbeinlieh  tener  aus  Bi- 
wpiss  (wird  von  Rssigsünre  durchsichtii^  pemscht  and  endlich  g'anz  lufgi'Iost, 
ebenso  durch  kaustisches  Ammoniak  und  Kali);  sie  ist  anfangs  homogen  nod 
wird  spiter  durch  eine  sich  an  dieselbe  lagernde  körnige  (wabrscbeiDlieb  fet- 
tige) Blasse  getrübt.  —  Der  Zelleninhalt  ist,  wenn  er  von  der ZelleDwaad 
deutlich  verschieden  auftritt,  gewöhnlich  flüssig  (eine  mässlp  conrentrirtc  Lo- 
tung von  in  Wasser  anflöslicbeo  Stoffen)  und  deshalb  innerhalb  der  Zeile  nicht 
an  erkennen  ^  ist  er  aber  fest,  dann  besteht  er  meistens  ans  körniger,  farbloser 
oder  gelirbter  (brauner,  schwarzer,  oranger)  Masse.  Seine  chemische  Beschaf- 
fenheit !!5t  <?phr  mannif^'riUig',  bisweilen  sind  die  Kfirocben  Fett  (in  Aelher  lös- 
lich), manchmal  Kalksalze  (in  Sauren  löslich),  fchwarzes  Pigment,  gelber  GaU 
lenfarbstoff»  MargariBkrystaile. 
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iMMb  Boeb  «feki  die  gei  iu^st«  AvIlliniDf  Hier  ^  Art 
^•l^ekflii.  Mbst  JKlBri(9rp«rek6»  «ad  in  Blnl»  M  dir  Pf  tüte 
■UM  ml  SichüMl  iMfcg»<iiMM»  d« 

Mnhan  fllp  EiMiMifoD  gä«lini  «wdeo.  DisrdMP»  Tf  ^b«*dM  Bliil» 
M|»«cl«i  eitte  nnregelmisiig»,  •ckige  Fonn  «Mekmeo  soUloiy  bat  tkib 
Dicht  besMIla^l.  En»  SthflUnogidBr  Aaaalil  den*  BlotkOrpercheB  dwdb 
dM  Mikroik«p  dürfte  namagUch  sek;  d«g«gcn  tSsst  sich  d«n:h  daaieftt 

dai  VerhäUniss  der  farblosen  Blutkörperchen  i«  Hen  far- 
bigen erkeaaea  (ia  einem  Trüpfen  farhloser  Blutflüssigkeit,  welche 
man  vor  der  Gerionaog  ohcE  venu  Aderlassblule  nimmt).  Die  ersleren  kona- 
iBOfi  im  gesunden  Blate  in  der  Hegel  sehr  vereinzelt  vor,  verseil wiftck« 
nach  l.injerem  Hangern  gäozHeh ,  und  aehmeo  während  der  Verdauung  an 
Mecge  2U,  ja  liegen  hier  in  Klüiupchen  zu  3,  4  und  mehr  beiä»aaiBieii.  Auf« 
fiUleod  ist  ihre  (niefat  biM  rahüve »  sooilarD  auch  ahadute)  Vem^rai^ 
■Mb  Mveibiilio.  Aa  hl»%iHa  findf  mk  ämeHkvik  ja  der  ^wn^iiit 
■■d  TiibmtidoM  (wvhntbfbUeb  m  Mg«  Btoivwlail) ,  umU  bei  Fi»» 
bflibrMbflft^  fe  Bn9§  auf  die  Fora  der  BlmbBifercbia«««-  irom  Imtm 
die  farbiges  kreisrund  ood  platt,  kernlot,  sehiradh  bieaneav^  eliNi 
OsOOS'^  im  Dm.  der  planca  Fläehe,  die  farbloava  dagegen  bagfi^ 
aiad,  von  0»<NH^'''  Du««  schwaefabdraiger  Obeiflache,  neist  mit  einen 
einfachen,  runden,  seltner  mit  einem  ovalen  oder  oierenf^rmigeo  Kern  oder 
mit  2 bis  4  und  mehr  kleineren,  dirht  zusammenliegendeT»  Kernen  versehenj 
ao  ltis>l  das  Mikro&kop  zwar  Veränderungen  an  den  korpercben  de» 
gelassenen  Blutes  wafirnchmcn  ,  »Hein  diese  las-^en  sich  einfach  au^  den 
endosmotischen  Verein iJei  linken  der  KörpercLeo,  durch  Aufnahme  oder  Ab- 
gabe von  Wasser  erk Liren.  In  deu)  circulirenden  Blute  kommt  es  ^uhi 
niemals  zu  bedeuleuderen  Formverüiideruugeu  der  Kürpcrcbeu.  Die  ver* 
achiedenen  Formen  der  farblosen  KOrperchea  sebeinen  Elemente  von  ver* 
iehiedeneoi  Ursprünge  und  vencbledeaer  Bedeutung  zo  leia;  die  Ror* 
IMrebea  lait  1  ceatrale«  Rerae  itammeD  almKcb  inxweifelbaft  aat  4m 
Lymphe,  wAbrend  die  mehrberaigea  und  die  Mit  1  waodalAndigeai ,  tMb» 
Hebern  Rene  ebne  Z^tfel  im  Blute  aethst  eetalebeii.  Die  beiden  leiüeM 
Arten  kommen  in  der  Lymphe  nicht  oder  nur  ansnahmsweise  vor ;  sind  ia 
Bkte  9M  der  Zeit ,  wo  die  wenigsten  LyaphkOrpercben  in  dasselbe  ttbciv 
gebe«  f  am  zahlreichsten ;  sebeinen  im  venttsen  Blute  reichlicher  su  seie 
als  im  arteriellen,  und  sich  im  kranken  Blute  (bei  Anämie  ond  nach  Ader- 
Icissen)  zu  vermehren.  [Sc/iuitz''s  Mauserungsprocess  der  ninikörperchea 
dürfte  also  doch  existiren ;  S. 75, 233].  —  Die  zufälligen  Bestand* 
tbeile  und  fremden  Beimischungen,  welche  man  mittels  des  Mi« 
kroskops  im  Blute  cnldeekl  hal,  sind  :  Fett  (in  kügelebe  n-  und  TrtJpit'hfii- 
Form)  aus  dem  (^hylus,  welches  dem  Serum  das  milchige  Ansehen  gibl^ 
Epithelium  der  Gefisswände ,  in  Gestalt  von  Plilltchen ,  und  Entozoeo  (nur 
bei  Thieren  bis  jetzt  beobachtet) ;  Eiterkffrpercbcn  iid  KrtbgeUen  (?). 
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Aoeh  melaüifches  Queeknlber ,  welches  in  die  Heut  eingeriebeo  edler  voirft 
Dtviiie  »ufgesoDinien  wurde ,  sowie  pulverfürmig  genossene  Kohle  ist  iü. 
BiMe  io  GetUlt  von  Rügelcbeo  and  Periikelohen  wiedergefundea  wordem, 

I>as  normale  Menstrnatblat,  welches  immer  flüssig  durch  die  Scbefde 
§ßkl  (deno  wein  Goa^la  darin,  denn  sind  aebon  grössere  Gafässoben  zerrisse»). 

4«.  AlfMftt  üi  Mi  SeUsiie  aeiM*  ÜMiee  UKilt  m  blSiiefM»  Wuk9  m 
innitten  desselben  ist, —  zei^  sich  (nach  Remak)  so:  za  Anfange  nsd  gege« 
das  Bade  der  Menstraation  enthält  dasselbe  verbältoissmässig  nur  wenige,  aber 
normale  Blatkörnerchen ,  dagegen  sebr  viele  grössere  und  granotirte  KSrper^ 
cfeM  (Me  ato  in  SeklelMi  ewÜHMwai)  wai  eli»  gMeM  ÜMge  B^tlwIiwMH» 
d|i#«  let  die  Blvtoeg  gehörig  im  Gange,  daee  Men  siel  die  Blvlk9rperoliei 
!•  40V  gewöbnlicben  Monge  und  TerbälUiMiiu&saic  nar  wenig  Seki«t»ki>r^rd)«ii 
ud  Epitbeliumblättcben  vor. 

b)  VfMterfiiefTirerliiiiuiisen  (S.  7  und  66). 

Das  Blut  pflegt,  sobald  es  ausser  Circulaüon  gesetzt  ist  (sowohl  ausser- 
halb als  iDoerhaib  des  Gefässsystems  und  des  Körpers),  zu  gerinnen; 
aafingi  erscheint  dabei  der  Faserstoff  (das  Gerinnende  im  Blute)  gaU 
lertartig  oder  schleimig ,  von  Serum  reichlich  getr<1nkt ,  später  entweicht 
das  Serum,  das  Fibrin  wird  faserig  und  besteht  nun  aus  Strengen  und  un- 


sich  üi  LanoUcn  (aus  Faieraetzea 
MaMHBMfoaalif)  soriegM  Imim.  Iktar  im  MikffMkiof  iit  («mIi  ITmIp) 
te  dfoB  enten  Maamtai  des  Pestimdm  (welehM  tick  jetiC  mr  dnrek  üb» 
beweglichwerdeii  dar  Rörperckea  xn  erkennaii  gibt)  kdntrtei  Strnetar  ia 
4601  Gennosel  wahrzanehnieD ;  sodann  tretea  anfangs  sparsame ,  insserst 
f(»iae  nnd  gbtte  Streifen  (jsolirte  Fasern  odnr  leine  FAltcken  eiMr 
Hdsbran?)  anf,  weleW  «Baader in  nUnn  Rickinngen  durchkreuzen;  ent* 
weicht  hierauf  das  Serom ,  dann  mehren  sich  die  Streifen  so,  dass  sie  die- 
Grundsnhstanz  an  Blasse  Oherwiegeo.  Zugleich  Ändert  sich  ihr  mikrosko- 
pischer Charakter,  denn  man  entdeckt  in  dem  fest  geronnenen  Faserstoffe 
2  Arten  von  Fasern.  Die  einen  sind  dicker  als  jene  ersten  Streifen, 
übrigens  rauh,  dehnbar,  flslig  und  nelzfrtrmig  verflochten,  in  strangfbrmigen 
Gerinnseln  meist  von  longitudiuaier  Uichtung.  Die  andern ,  welche  man 
durch  Zerreiasen  des  geronnenen  Fibrins  erhält,  sind  breiter,  platt,  am  Ende 
oft  in  kane,  sieifaStleke  aeraplitteit,  rnveUen  fein  wellenftiiBig,  znweUea 
der  Llnge  iieeh  gwMHI«  wie  foeerig.  Dmek  xeretOrt  die  erale  Art  ve« 
Streifbn  leichter  da  die  tweite;  dnrcb  Essigsaore  wenlen  beide  nnaichtbar, 
ktanen  eher  sogleich  dorch  Answaechen  des  Pirif  arata  nit  Wacser  oder 
dareh  Ammoniak  wieder  hergeetolll  werden.  Die  Essigaäara  macht,  indeaa 
sie  die  faserige  Nasse  la  einer  durchsichtigen ,  gaUertarligen  und  schein- 
bar homogenen  Substanz  auftreibt,  eine  Menge  pancU^tnaiger  Molekflle 
sichtbar  (wahrscheinlich  Fett).  Nasse  hält  es  nicht  fQr  unwahrscheinlich, 
dass  die  faserigen  Gerinnsel  des  Fibrins  durchaus  aus  Schollen  (mikro- 
skopische Flättchen)  zusammengesetzt,  und  d.is!>  die  Fasern  durch  (Quetschen 
und  Reiben  der  Schollen  künstlich  entstanden  seien;  Henle  sah  aber  niemals 
die  Fasern  in  Schollen  sich  verwandeln,  und  f^irchav  hält  dagegen  die 
SchoUen  für  Fragmente  eines  Faserslofi'coaguiuos,  welche  entjitehen,  wenn 
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die  Zasammenziehung  des  Gerinnsels  zu  Einer  Masse  gebfoclert  oder  im 
Zusammciigezogeoe  getreimt  wird.  Ks  iat  sehr  leicht  möglich,  dass  die 
sogen.  Faserät offschollen  (welche  man  immer  io  PlBssigkeitea  findet,  worio 
FibriacoaguU  ausgewascben  worte  oder  norm  ib  sick  db|^tzt  haben) 
gar  nicht  Puinteff  lind,  denn  ihr  ebeoMwe  Veihilien  ist  gm  vor  Ami 
to  gewöhnlichen  Fesentoib  TerMhleden«  nveh  fcheinen  lie  tkk  frlher  nli 
dm  Fibrincoagolnm ,  und  immer  erst  eiuserhalh  der  Geftsee  (wie  fie  eift- 
gescUeMenen  LnftUisen  heweiaen)  na  bilden ;  vielleicht  aind  ee  wUdln 
Membranen  von  lenUMen  Biet«  oder  Lymph-Körperclien  ,  denn  mit  dnm 
Homstoffe  der  ZellmembraBen  zeigen  die  Schollen  jedenfalls  diegrOsste  Aehn- 
Mchlteit vtelleieht  sind  es  auch  Epitheliamplattchen  der  inneni  Gefitoshaut. 

Die  F  r!  s  c  r  s  t  ft  f  f  s  c  h  0  I  1  e  n  sind  (oacb  Henle)  entweder  sehr  düna  nai 
blass,  meist  von  deo  Haadero  aus  eiugerollt,  tnlüg  und  oft  von  sehr  onregel- 
mässigea  Cootvren,  hier  and  da  ia  kurze»  faserige  Fortsitze  ausgezogen;  oder 
sie  sind  dicker  und  dunkler,  aad  das  sind  die  mt-isien  und  u n regelmiattgat— , 
mit  abgerondelea  Rändern  versehen,  eirund  uhi  läripll  h  viereckig,  mit  Etn- 
bnchtongeo  aod  Eiakerbaogea  der  Haader,  weich  und  elastisch;  eadlieh  kom- 
men auch  noch  grosse  nad  dicke,  irreguläre  Stiieke  yor,  aod  dies  sfnd  Coagle- 
merate  vaa  Scbullea.  Die  Oberfläche  dar  FaserstoffschoUeo  ist  voq  dankUrea 
nod  hcllt'ren  ,  breiteren  und  schmdlcren  ,  zuweilen  parallelen  oder  einander  in 
verschiedeneo  Richtungen  dnrcbkreuzendeo  Linien  (d.  s.  Faltongea  und  Krau< 
setaogen  der  Oberfläche)  dorehzogen,  nad  mit  dnakelUf  glänzendea  P&actchea 
(d.  8.  eiogesehlossene  ood  aufgelagerte  Fettmolekülen  und  anorgaaiaah«  Wu^ 
derschläge)  )>esäet.  Die  Schollen  wprdpn  in  Essi^-  und  Sl Lwefelsiiare  nnr  etwas 
bjässer^  ohne  sich  zu  lösen ;  bei  der  Fäulnists  des  Blutes  erhalten  sie  sich  länger 
als  alle  andern  Bestaadlbeile  destclben« 

a)  Dar  Faserstoff  aas  Leichen  gesander  ladividaen  (sowfe 
auch  das  salzeartige  Pseudoflbrin)  bildet,  nach  Rokitansky ^  ziemlich  ronjp.icte 
nnd  zähe,  mässig  klebende  GeHonangen  von  weisslicher  io's  Gelbe  fallender 
Färbung;  sie  lassen  sich  in  hautartige  Schichten  spalten  und  auf  dem  Risse 
zeigen  sie  eine  sartAliige  Oberlücbe.  Dia  mikroskoplaebe  Uatarsaehaog  ergibt 
eine  belle  (hyaline)  membranartig  zu  entfaltende  oder  schollige  Grundlage,  aaf 
ihr  einen  an  den  Rändern  des  Präparates  frei  herausrnpenden  dichten  Filz  von 
sehr  feinen I  elastischen,  schwarz  cuoturirten,  verastigteo  Fasern,  aad  zahl- 
feieha,  raade,  glSataada  Ranot  aawia  sparsaaia,  lart  granalirta,  matt«,  tndt 
nod  ovale  Kerne,  aad  ihalicha  Zellea. 

b)  Der  plastische,  organisations  fähige  Faserstoff,  von  mehr 
klebender  Eigenschaft  als  der  vorige  and  ein  schon  erkranktes  Fibrin ,  selgt 
■aah  Hokiiamtky  aatar  dam  Mikroskop  elae  schollig«  aad  eiaa  io  platte  oder 
raadliche,  raube  and  starre  oder  der  organischen  Muskelfaser  ihnliehe  Fasern 
sieh  spaltende  oder  eine  membranijse,  bisweilen  mit  welliger  Kräaselaog  höchst 
zart  gefaserte  Grundlage ,  auf  der  sich  nebst  Elemcotarkörnchea  zahlreiche 
raade,  sebwars  eoatorlrta,  biaweilaa  aveb  stibebeaartige  oder  faserig  ausge- 
zogene Kerne,  nberdies  besonders  in  der  ausgesickerten  Flüssigkeit  aoeh  gre» 
nalirte  matte  Kerne  und  äbniicbe  kembnhige  Zellen  sieh  vorfinden.  Dieser 
-Faserstoff,  im  Gefolge  krankhafter  Vorgänge  (der  Botsöndong)  exsadirt,  soll  die 
Graadlafte  sellgewebigar  aod  fibroider  Neobildaogeo  abgebea. 

c)  Zerfallender,  croupöser  Faserstoff  {Rokitansky).  Derselbe 
zeichnet  sich  von  den  vorigen  Arten  darcb  seine  geringere  klebende  Eigenschaft 
ond  Opacilat,  sowie  dnrch  eine  nattwetsse,  in's  Gelbliche  und  Griinliehe  zieheado 
Firboog  aas ;  das  Coagalom  eatbllt  aabea  Saram  aaeh  BlotUrperehao  ia  an- 
sehnlicher  Menge  eingeschlossen  (was  auf  raschere  Gerinnung  hinweist).  Daa 
Mikroskop  7f]^t :  schollige  oder  scbolligfaserige  Grnndma?se  oder  eine  oatt- 
streifige  Membran ,  wegen  einer  grossen  Menge  feiner  Punctmasse  opak  ;  zo- 
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gloiefa  anf  uid  neben  ihr  eine  groas«  AozaYt!  von  kernartigea  Bitdangen  und 
Mtwickelten  matiea,  graaulirten  Kernen  und  abaiiehea  aehr  oder  weniger  eot- 
wiekelteft  Zeltea  (Biterkeroe  «nd  Biterselleo). 

d)  Beim  böbern  Grade  der  cronpSaen  Brkranknng  iai  die  Gariansag 
noch  weniger  klebead,  sebr  opak  und  irelbgranlicb  oder  wegen  der  eiogeaeblos- 
aaaen  Blntkörpercben  graa-  «ad  braaorötblicb ;  aie  beatebt  aaa  einer  diobtaa, 
iiiaea  Paaetaasa«,  Rara*  aad  Zallaa-BUdaafaB  aiaeai  ia  verachledaaam 
Grade  aicb  der  Eiterzeile  und  dem  Eiterkerne  nibernden  Verbellen ,  weleha 
aimmtlicb  dnrcb  eine  rühe  formloae  Bindeaaste  sasamBeagabaltea  werdaa; 
obae  Faaernetz  oder  sonstige  Faaernng. 

NB.  DiaeeB  Faaarataffartaa,  waleba  abaaaawahl  iaaeffcalb  daa  6t- 
fiaaayatema  oder  im  Bxtravaaate,  aowie  aacb  im  Exaodate,  zn  finden  aiad» 
i  D  b  ii  r  I  r  t  nach  Rokitansky  acbon  arapr&nglich  die  Tendenz  znr 
Gewebsbiidung  (bei  a  und  b)  oder  die  Neigung  zum  Zerfallen 
(bei  c  vad  cf),  ja  aiaa  wie  die  aadere  Dastaltaag  hat  daria  berelti  Iw» 
geaaen.  (lieber  die  MataaaiyhaiaD  daa  FlbriDaaagvlama  otf,  apiter  bei« 
Faaantoffexaadate). 

III.  Eatzflndiuig;  mid  Ihre  Prodaote. 
a)  £ntmlbiiiliiiif  • 

Bei  der  Entzündung  (S.  8!)  sind  die  mikroskopischen  Erschei- 
nnngen  folgende:  zu  Anfaoge  (im  Stadium  der  eotzUndlichen 
CoD^eätion)  tritt  zuvörderst  nacli  der  Reizeinnirkung  bisweilen ,  doch 
nicht  immer,  eine  VereDgerang  der  Haargefässe  mit  gleichzei- 
tiger Beschleunigung  des  Blullauies  durch  dieselben  ein;  auf 
diese  folgt  daim, früher odei  später,  eine  Erweiterung  der  Gapillareo 
Bobtt  VerlangsamuDg  dea  Blotstroms*  HaDcliinal  ist  die  Erwei- 
tamg  aneh  dt«  entaBradielBong,  und  ihr  geht  heiae  Verengerung  yoraof^ 
iBBierniftdieerslere  ebeatSrkereAttllillang  der  Gapiiiaren  ■ilBInt,  alte  die 
capiUare  iDjeclien  oad  BatxllDdoBgsrOthe  henrer.  pfach  Biäder  kaaa  aber 
eine  ia  der  EDtattadung  stattfindende  Bnreilemag  der  Gapiilaren  nicht  mit 
fii>ersen|;ender  Gewissheit  dargethan  werden,  dagegen  ist  nur  eine  Anhäa- 
fong  von  BluUUirperchen  in  den  Gapiilaren  (auch  in  der  Plasmaschicht), 
viellefchl  bei  vermindertem  Tonus  «nd  crhfihter  Permeabilität  der  Geffi<?s- 
wand,  mit  Sicherheit  zu  entdecken].  Die  Verlangsamong  des  Bluts Iroms 
wird  endlich  früher  oder  später  zu  einer  osciilirenden  Bewegung  des  Blutes 
in  den  erweilerten  Cipiüaren  und  die  Blntkörpercben  heginnen  aneinanderzu 
hieben  (wie  Geldslücki;  in  Hollen).  —  Es  zeigt  sich  nun  (im  Stadium 
der  Stase)  eine  Stockung  des  Blutes;  dabei  nimmt  theils  ia  Fulge 
von  Ausschwitznog  (erst  und  zumeist  des  Wassers,  dann  der  Salze),  theils 
durch  Abhihrea  des  Bla^laiaia's  oach  dea  Veaeo  hin,  daa  letalere  aa  Menge 
ab ,  et  wird  coaceatrirler  aad  ▼erhleht  die  BhUkBrperehea  mit  ebaader. 
Die  GeBUse  aiad  jeiat  vVllig  tob  BlotkOrpereben  aesgeflUlt;  diese  liad 
•atorirler  geftrbl,  f tatler,  saManDeaigeiofeB,  dicht  aaciBaader  vad  aa  der 
Geftanraad  klebend.  Häufig  leireistea  einige  der  vollgefallten  Gapiilarea 
und  ec  findea  aieh  deshalb  im  ealaüadeten  Parencbym  und  im  Exsudate 
kleinere  oder  grössere  Extravasate  vor.  —  Ia  Folge  der  Slase,  sowie  mit- 
tels der  durch  die  Stase  erzeugten  Verdünnung  und  grössern  Permeabilität 
der  GeOsswaad,  Immml  es  endlich  (im  Stadiam  der  eatattadlichea 
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Bxssdatid^o)  nr  AuMelieidangir»«  pUtitteheft  B  tat  «1*^4» 
tli^lttB  (SKrviss,  FaüBiilsV»  9m}  Mt  MockMien  Mda^  i*«Mm  wm 
jMch  ilw  Menge  imd  ZnsMuiieofeUatiig  als  ]lbri]iaies,«flNWilnltow,  bcHMI 
hlBwrihHtw*—  Swubl  w  bmieham  fflagt.  —  Dia  Thätigkeil  4et 
jtevgttim,  welche  lategi  4m  A«igeeckiritfel%  werigiiwii  theiheoiid 
minimt,  wird  bald  mutoreichend  (sowie  dmh  tonsecutive  Sloekeng  ia  im 
Lyvpbi^&sen  immer  mehr  beebträchtigt) ,  und  es  häuft  sich  das  Emdii 
um  oie  erkrankten  Capiliaren  an.  Es  befinden  sich  alsbald  die  letzteren  att 
den  stockenden  Blotk/Vpperchen  inmitten  einer  Flüssigkeit ,  deren  wMssrigcr 
Antheil  nach  dern  Gesetze  der  Endosmose  in  die  Capiliaren  zurilcktriu  and 
hier  ein  Aufquellen  und  Flattwerden  oder  Auflösen  der  BlntkOrpertbea 
bervornift. 

Nack  Rokit  ans  ky  bilden  sieh  im  Sta^ian  der  Ötase  innarbalb  der 
GerMse  swischeo  den  stoekenden  BIntkörpercben  iirlikise  RifeLckea  (Ru^  wnk 
ZelleD-BildiBgeo),  sowie  zarte,  hyaline  Pibrinf  eriDonogen.  Rokitantkjf  hilft  diese 
Erscheinung  für  Has  i  c  b  t  i  g  «  t  Mnmeot  im  Sn  t  z  ü  n  d  o  ngs  p  ro  c  e  s  se, 
wodorch  sich  dieser  aacb  voa  der  eiofacben  Erweiteroog  und  Blataohaafuog,  so- 
wie von  den  bleseB  dnfkeben  Bssudations Vorgänge  naterseheidaft»  Sie  ernttetai 
BleliMfttirgebildB '  antatahen  ia  dem  stockeaden  Blute  neu;  dieses  letztere  er- 
scheint <!unkelrotb  nnd  zwar  mit  der  Näance  io's  Ziegrirothp ,  fntbält  für  das 
treie  Auge  wabrnehmhare  rotbflockige  Cruorpartikela.  es  slrotzt  voo  jenen  ueeee 
itemea  nnd  Zailei  eed  Ueriewageto ,  re«  denen  «e  mrfeten  sf ee  Menge  ^ 
letmani  EleBonte,  sowie  vea  donkeirarbigen  platten  BlntkSrpercben  in  sich  Ml^ 
geoommen  haben. —  Bei  der  Zertbeilnog  der  EntzÜDtJung:  ziehen  srph  die 
erweiterten  Gefasse  wieder  aasanuaen ,  es  tnll  desbatb  ein  verstärkter  Im^uU 
von  den  Arterien  her  ein  und  dadareh  mekwelse  Baweguag,  OlleiliatioB  der 
rtodkenden  Blntstelet  Ltteeng  der  dorcb  eindHogoodes  Senm  blase  and  nrad 
gewordener!  RfatkSrperehea  ans  dera  Zustande  weebseUeitigen  Anklf^b^ns,  Feet^ 
ffdasen  eiaceioer  Parliaen  der  aiockeiiden  Blataiasse  darck  deo  aaapüleadaa 
Sitmm  in  benaakberlan  CapillaVea.  Biaweilee  iteltt  eieb  aber  der  ZerthcDaag 
als  BioderniSs  eine  bedeutendere  Kinkellatg  der  BlatkÖrpercben  in  deo  erwei- 
terten rinpillaren  enfpfpeo  (d.  I.  protrabiff?  Stnse  inf cb3ni??rher  Nator) ;  msneb*" 
mal  bleibt  oacb  tieseitigong  der  »läse  «ia  gewisser  (»rad  voa  Läbmwig  oad 
jreltomg  der  GepOleieB  ewiek,  so  4es8  der  enteindet  gaweaene  TbcU  in 
eieem  Zustande  von  fly|iflmie  oad  Geneigtheit  zu  recidiver  Entzündangastaae 
yerbleiht.  Dies  ist  nm  se  Bebr  der  Fall,  ja  Sfler  sieb  die  SatsBadUBg  wie- 
derholt bat. 

Snf^Pt  Bxperltoenie  (en  der  Sehwlnehent  der  Meebe)  tteMn 
Mgendes  Besnlleti  keiee  Art  dee  Beltes  (bU  Aesaakme  der  Verwandeafei) 

brachte  bei  der,  vor  der  Relznag  normalen  Circolation  eine  dtntliche  Vrren- 
gernag  des  Gefässrobres  hervor.  0ie  Hyperämie  (das  Iste  Stadium:  der  ent- 
tfindliebea  (Coageftioe;  B.  BS)  ebarakterielrte  aieb  dnreb  Verlange 
lamoBg  derBlatbewegaag  beiErwefteraog  aodVerllngeraBg 
4er  Gefässe  n  n  <J  darch  Anfhl^reo  der  Secretioa.  Die  Verlangrta- 
maag  des  üiutstroms  ist  zuerst  in  den  feinern  Gefiissen  bemerklich  (begtaot 

Äse  von  des  oeripheriacbea  GelSssee  and  setzt  sieh  eaeb  ead  aacb  gegea  dee 
laptatamm  fort),  aber  nicht  in  allen  zogleiefa,  enefa  nicht  in  allen  Zwei#W 
eines  gfSssem  Astes,  sondern  sie  beginnt  hie  nnd  da  (so  tiass  daswis^bra  Ii»* 
geade  TbeiU  oH  aoob  iaage  etaa  voUkammae  Nonnaiität  bebaaatan)^  ott4  befbilt 
erst  naeb  esd  eaeb  eine  grUaaere  Ansabl  vea  CepiUarea.  Hit  der  Veriiagsa 
BMing  der  Blutbewegnng  verschwindet  die  ruhende  Schicht  in  den  Gefassen 
(rmfl  mit  ihr  die  Absonderung  der  parencbymatSsen  Ernabnin^flossigkeit),  die 
BiutlLÖrperchen  treten  im  VerbMltniase  aar  VeriaBgsafliBDg  mehr  und  mehr  bH 
ttrer  tkageem  In  dk  Qaeaese  des  -ftBlIiiai  etot  aad  linken  Aer  «n  ete- 
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«•4«r,  wxKliircli  U«r  luhaii  it»  G«fäMtf  dtiokier  wird.  Dab«i  w«nIeB  4ie  i>*- 
IlbM  atfkllwdl  «dltr  wi  tiek  gtiahMiifvit.  lo  M^um  Mlpwrtto  tea»  «Mb 

4ie  HyperSmiie  roo  nickt  z«  laoger  Dauer  war,  durch  Aaweadaiif  eines  je^ea 
aicbt  za  starken  Reizmittel!«  die  oormalc  Circttlatioo  wieder  hergestellt  werden. 

Hat  die  Vcrlaogaimana  der  Capiilargefliss'CircalatioQ  «iatfe  Zeit  hiadardi 
^daaeK,  so  gefMi  di«  AUI^BWaga ag  Mllfek  ae  fwiaMtda—  JhMm 
aofleich  voUkommea  io't  8laa4a«  0^  Stadioai :  darStata;  S.Ii)*  b 
giont  die  Blutwflle  finps  GeTässes  nach  and  nach  zu  oseillireo  und  endlieb  in 
Vollkommaaa  Rube  zq  g<;ratbeaj  das  Gefäaa  erscheint  noa  anffailead  weit,  in 
Maoteadan  Onide  gesehldngelt  aal  vaa  AialMlfatbefli  BMa  atratsind  gafiillti 
'Mala  es  jetst  aiebt  mehr  n<jglich  ist,  die  einaeioea  Blalliörper  zu  oatarsclral- 
den.  Zagleich  siebt  man  im  Psrfnchytne  6c9  Ciewf^he^  neben  den  Cnnturen  der 
Captltaren  graae  Streifea  sich  hinziehen,  die  »ich  aiinälig  nebr  in  die  Breite 
VargHteaatH  vad  «faa  dSaoa ,  bhiHgaarifae  SvMdttf Iwigiiaft  (dia  lata  Uamätt- 
i\on)  au  sein  scheinen.  Hierdoreh  wird  das  entzündete  Gewebe  geschwelit  und 
getrübt,  erhUlt  ein  fleckigen  nnd  nnrh  und  unch  gfeichmässig  granrSthliehas 
Aussehen,  die  «treifige  lojectioQ  verseb windet  und  es  lassen  sich  aar  noab  die 
Ü^tsaara  fiaflUta  vntavaafcatdaD.  Nabanbai  aiabt  mm  aiiia  rattiba  NaraabiUvaf 
kabirelcher,  blassbranoer  Pigmentflcckea,  dia  «M  aiaar  feinkörnlgeo  Masse  zn< 
ssrnmen^p'^Hrt  ■!ind.  Srhnellep  oder  langsamer  verbreitet  sich  die  Stockung  der 
Blutbewegung  über  alle  Capillareo,  wahrend  die  grossen  Gefässe  immer  nooh 
«fne,  wenogleleh  varlaagaaflita  GirMtaÜan  aaiarbatlao.  4ia,  wann  Hi  das  naK 
itan  Capillaren  tingst  jede  Bawafong  aufgehört  bat,  aa  wührt  aia  daeb  in  den 
grössern  GefSssen  und  einigen  wenigen  Capillaren  noch  lange  fort,  und  von 
bier  aus  beginnt  bei  eiatretaadar  Genesung  zuerst  wieder  eine  sebi^lara  Ba- 
wegang.  R«t  dieser  Skiatand  4ar  vailkammanaa  Rabe  aoah  aiabt  lauge  gedavarli 
so  ist  eine  unmittelbare  Rückkehr  aar  Gesundheit  möglich  (durch  eiabüUeadai 
nicht  durch  Iteizmitte!).  —  Wipfl  die  Stasis  nicht  p'phoben,  dann  zeigt  sich  nach 
vad  nach  das  Pareachym  zwischen  den  Gefässnelzeu  durch  die  fortwährende 
B^tadatiaa  ImaMr  trilber,  gesalrwoltaaer,  graa  adar  granfBAHeb  (B.  U  4m 
3te  Stadium:  der  entzüadlichea,  algentlicfaen  oder  zweiten  Ejciaditio« ;  S.  BS). 
Bs  kann  hierbei  die  Exsndntion  mnncbmal  (bei  Icrüftigen  Thiercn  tind  starken 
Reizea)  bis  zur  völligen  Eatfeeruog  der  Gerässe  erfolgen,  so  dass  diese  aU 
laara  darabiicbtige  Streifen  ianarbafb  das  graarBtblicben  PareaebynM  alabtlfbr 
Idad.  Bai  dieser  entznndlieben  Bxsudation  bemerkt  man  auch  biaBg  den  Aastritt 
ganzer  Blutkngeln,  der  besonders  iu  den  VVfnkpln  dpr  (ienissnelze  erfolgt.— 
Ist  die  Bxsudation,  in  welche  sich  die  Stasu  uHuoterbrocbeo  fortsetzte,  voU- 
Mrdat,  «a  begiant  dar  Wladaralatritt  daa  Matea  ia  dfa  eatlaartaa  €apiUai«^ 
Rasa  aiebt  unmittelbar,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit;  man  bemerkt  zuerst 
eine  schwachbewegte  Blutsäule,  in  der  mmi  deuHich  jedes  Blatköf^erchen  von 
dem  aaderti  unterscheiden  kann;  der  Blutkorpereben  sind  wenige,  sie  sind  biasa 
gafSrbt  antf  aabwiaMaaB  fai  aiaar  ▼arblHtaftiiiBHii  badaatatodaa  Mattga  afaar  IM» 
laaaa  Flüssigkeit.  Schon  ist  eine  ruhende  Schiebt  in  den  Gafiiaaa  an  entdecken  ; 
erst  nach  und  nach  stellt  sich  die  Circnlatioa  in  ihrer  ganzen  integrität  wieder 
her.  In  diesem  4ten  Stadium  (S.  84)  moss  es  wegen  des  geringem  Cooceatra- 
tiansgradat  'dar  aamfirtrateadan  BlatfBtsigkeit,  wegen  der  langsanien  Brwegung 
des  Blutes  aad  w^en  der  Gegenwart  eiaar  ruhenden  Schiebt  zu  eiaer  aenvn 
dünaflüssigem  (lösenden)  Bvsndation  kommen.  Auch  in  diesem  Stadium  reifen 
die  einzelnen  Capillargctaöse  ein«  Unabhängigkeit  von  einander,  indem  zuweilen 
gaaz  aabe  liegende  sieb  «larebani  auf  uagieTebe  Weise  varbatlaa.  —  Biaa  ftil- 
ifindung  mit  dem  angegebenem  Verlaufe  ist  eine  reine,  normale,  aetira» 
laad  kommt  dnnn  rn  Stande,  wenn  nie  kräftige,  gaanada  ladtvidliaB  lad ipMttate 
Tbeile  buü'ilft,  und  durch  Baise  veraotasat  iNrd. 

In  gescbwScbtaa  Tbailaa  and  ladiHdaaa,  savia  aaab  maebanischen  Hinda^ 
alitaa  der  Cirealatioa  ist  der  Verlaaf  der  Entzündung  ein  ganz  anderer  (d.  i. 
eine  anomnle,  passive  oder  mechanische  Entzündung).  Hier  tritt  n'iim- 
lieb  nach  dem  Stocke«  der  Circuiation  kaiaa  catslkidliaba  -Bsswlation  eiu,  sea- 
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4«»  «Im  G«riaii«aff  dM  Blitaf,  worauf  itmm  4«r  «tknaktB  Tbtll  %m  itmm 

schmozigeo  Brei  aa^elüst  wird,  et  bildet  sich  VerscIlwäroDg  oder  Brand.  M 
mechanisch'>n  aod  paraU-tiseben  Staseo  kommt  es,  nu<«sf>r  zur  BhitfrerioBiiof, 
aaeh  leicht  za  einer  iiiutig-seröseo  Exsvdatioa  itod  iafiltratioD  (Uedem)  des  G«- 
wabM,  lowi«  tar  GelÜHaamiMaaf .  Bai  ebraalielar  Batsiaiaa^  aefcalat 

die  Stasis  tu  feblen  ood  die  Circalation  durch  die  erweiterten  nad  erschlaflen 
Capillar^i^räsKe  noch  vor  sich  za  geben  ;  sie  kaaa  tick  aaeb  aas  daai  4laa  Sta- 
dium der  acuten  Entzündang  hervorbiideo. 

Hmmtrnjk  raisoaairt  8ber  Hyparinla,  State  aad  BattSadaaf 

so:  über  dtexe  RranliheiteD  herrschen  in  der  Pathologie  die  uobeitvollsten  und 
irrthtimlicbsten  Ansicblen.  Man  ist  oimlieb  der  Ansicht,  dass  xam  VVesea  die- 
•er  Zastaude  die  ergriffene  Partie  mit  mehr  Blot  verieben  sein  müsse  als  im 
gasaadea  Zaitaada.  Dies  iat  irrtblnliek ,  weil  ia  dietea  Rraakheitea  dia  ai^ 

^rißene  Partie  gerade  um  so  arraer  an  Blut  wird,  je  höher  der  Grad  der  Er- 
kraoliuug;  ja  bei  der  completen  Stn^p  sterben  die  erpriffencn  Partieen  unter 
den  Brscheiouagea  des  ßraades  aus  Blularmutb.  Die  Sache  ist  sehr  ein- 
faeh.  üaaare  Orgtae  bakoBaiea  ibra  BraibntagtflSaaigkeit  aas  dea  varübar- 
strÖmenden  Blute;  dieser  ernahreade  Blntstrom  mass  immerfort  erneuert  wer- 
den und  sieb  gleichmÜssi^  bewepen  ;  der  erMÜbrcnde  Secretioosprocess  wird  in 
demselben  Momente  aufgehalten  oder  verlaogsamt,  wie  der  Blutstrom  langsamer 
sa  werdea  aaRiagt.  Bei  der  Bypertaie,  Blase  «ad  Batsaadang  wird  aber  die 
CirculatioD  verlangsamt,  die  Theile  erhalten  weniger  Blut  un^l  also  moss  auch 
weniger  Ernährungsnüs<«i^kfit  ahpcsnnd^Mi  vvcriJeu;  deshalb  schwiudeu  in  Folp^ 
der  verminderten  Stoffmetamuri^buse  die  Theiie,  oder  sie  sterben  sogar  bei 
faaa  aafgebebeaer  Brafibrasg  ab  (werdea  braad%).  Der  interstitielle  Sebwwad 
der  entzündeten  S  ibstanz  (eine  Fnlpr  rler  \^  rp;pn  geringerer  Secretion  von  Er- 
nährunffsflüssi^kcit  hcrabppsetzUMi  Eniahniug)  ist  nun  der  Grand  der  Erweite- 
rung und  seliist  der  Ruptur  der  Capiiiareo,  iusofero  Dämlich  durch  die  Rare- 
faetiea  des  Gewebes  sie  exeeatriseher  Zag  aa  jeaea  eingeleitet  wird,  der  arnb 
das  Aostreten  von  rivsotlalen  hfgünstipt.  Das  stnrkrndp  Blut  in  den  erweiterten 
Capiilaren  macht  nach  unii  nach  eine  Reibe  von  Mela in'U'fihosen  durch  ,  s«» 
dass  es  endlich  vom  gewübuiieheu  Blute  ganz  diÜereule  Eigeuschaflea  beiommt, 
d.  b.  es  wird  zaai  Bxsadate ,  aad  daaa  ladet  maa  das  rarefloirte  Gewebe  fbat 
ahne  alles  ß!nt. 

Hasse  und  Ii  iß  Iii  her  sahen  einige  Male  die  H  a  a  r  g  e  f  a s  s  e  i  n  e  n  t  z  ä  n- 
deten  Tbeilen  in  Gestalt  von  begrenzlen  Blusen  ausgedehnt;  diese  Erwei- 
teraageo  waren  aieistens  allseitige,  hattea  eine  randliebe  eder  blrafSnaige  Ga- 
stalt ,  befanden  sirh  häufig  an  Stellen  ,  wo  die  Gefa'sse  <;irh  theilten  od»'r  Üm- 
biegungen  machten,  und  enthielten  dichtgedrängte  Blutkörperchen,  bisweilen 
auch  viele  Lymphkörperchen.  Hier  und  da  zeigten  sich  die  Capillaren  in  gros- 
sera  Streekea  unregelm&ssig  schUaebartig  erweitarl.  [Setilea  ▼iellelcbl  4iasa 
Aaslaafer  der  Capülarea  die  Aallaf e  aeaar  Geflsse  gewasea  saia  t] 

6)  Kmtsihoillielies  £x(iud»i  (S.  85). 

Die  dnrch  die  EotzUodung  gesetzfon  primären  Exsudate  pflegt  man 
aach  ihrem  überwiegenden  Gehalte  an  Fa&erstofT,  Eiwei«;s,  Serum  und  ßltit- 
farl>sto(f  als  fibrinöses,  albuminOses,  serüses  und  hlimorrha- 
gisches  Exsiirlat  zu  bezeichnen.  Jedes  dieser  Exsudate  geht  bestimmle 
Mftainorpliosen  ein  (S.  90),  welche  theils  von  sehr  znfllligen  (mecha- 
utsciiea ,  chemischen  und  organischen;  Momenten,  theils  von  einer  eigen- 
thflroUchen,  ihnen  von  vorn  herein  inhftrirenden  QualiUl  abhlogig  za  seia 
tcbeiMB. 

«)  D«i  Faieratoffezsiidat  (S.  86) t  welches  nch  dnreh  iciM 
ipentane  GeriganaB  amdehoet,  die  hiotiditiieli  ihrer  anhmsl^opiä^^aa 
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ElemeDte  dem  latnK  md  Eztn?asatlbMntiif-€oagiiliim  (S.  69d)  ahoUeli 
itt,  begreift  aach  Mk&Mkif  mhMro  YariellteB,  aimlidi : 

«)  Das  eiafaelie  oder  plaftiscke  Feienloiuradat  (8.  86)9 
welche«  des  organisatiQuOlügeB  Bletfitfentoffe  (S.  700)  eBteyrichti  mid 
h)  dae  ereapftse  Faseratoffezradat  (S.  87),  mit  seiaea  VarieUtea,  deai 
cfeopaieB  Blotftserstoffe  (S.  700)  eatopredMnd.  —  Kngtl\  Bziadai- 
rasersteffe  wd,  S.  87. 

h)  Das  Biweiatstoffexandat  (S.  87)  zeigt  zi  Aafange  gar 
fceioe  mikraakopitcheB  FemeSt  höchstens  zafilllig  beigenieogte  BlallEQr*'  ' 
pereheo)  erst  oaeh  aad  aach  eatwickeb  eich  in  demselben  komige  an^ 
kugelige  Formelemente,  wodurch  das  vorher  synoviaMhnliche  Exsudat  mehr 

oder  weniger  trObe,  flicklich  unr!  milchi«^  wird.  Die  mikroskopischen  Kflr- 
perchen  ,  \^  olcbe  sich  in  diesem  Kxsudate ,  sowie  überhaupt  io  jedem  Bla» 
£teiue  biideu ,  aber  ^rö<;<;tentheils  nicht  zur  GewebsbüduDg  verwendet  wer- 
den kennen,  sind  (nach  Hcnlc)  fnl^^Nide: 

1)  Elemeutarköracheo  (nucieoU):  danUe,  mndiicbe  Moleküle,  tob 
0,001  — 0,00f  '  Dat.,  deren  ehemiseh«  ZasammensetzaDg  noek  aieht  mit  Be- 
stimmtbeit  ermitteU  ist,  die  aber  den  feinera  ans  Fett  und  einer  ProteinbUlle 
^bildrtcn  Kijpplrhrn  im  Cbylos.  Dnttpr  und  in  rlcr  Milch  analop  7ti  sein  scbei- 
aen.  Voo  gewissen  puuetfbrmigien  INiedersehlÜgen  orfaoiscber  und  aoorfaniscber 
Haterfen  •ntortebeidita  sie  sich  durch  ihre  dnakleB  Rlader  uod  ihre  Grösse, 
TOD  Monaden  durch  den  Maafel  an  Bewegung  und  ihre  Vereinzelung. 

JJ)  E  X  SU d  a  t  kö  rpe  r  r  h  e  n  (f'atenti'ns):  rundllclie,  mehr  oder  miader  war- 
zige, von  Eiterkörpereben  besonders  durch  ih/'e  weisse  Farbe  ijoterscbeidbare 
Bieaante,  wifteh«  sich  pflastarRSrmig  tnsaaiaieBlagem  und  sieb  zu  Bitersellen 
umwaadala  aellaa.  lEs  aekeiaeB  Kerne  («ife/W)  zu  sein,  welche  Kernkörperchen 
{nucleolf)  enthaltpn.  —  Man  findet  sie  nach  Henle  häufiger  in  festen  als  flüs- 
sigen Exsudaten  ;  sie  sind  kugelrund,  bläscbenformigi  mit  ranber  OberflSche  und 
kfmigem  Inhalte,  von  0,002  —  0,005''^  Dm.;  in  Wasser  und  Essigsäure  verin- 
dern  sie  sich  nicht. 

3)  E  D  t  z  ii  n  d  u  n  s  k  n  g;  e  1  LI  ,  d.  s  Conp:lnTnrrate  von  Kornrhrn  (einfache 
KöroerbaufeD),  welche,  ohne  membranöse  tJülle,  durch  ein  festweicbcs,  toro- 
loses,  gallertartiges  (eiwetssiges)  Bindemittel  xusammengebalten  werden;  sie 
sind  bei  auffallendem  Lielrte  Walas,  bei  durchfallendem  gelb,  in's  Bräunliche;  die 
kleinern  knpüp,  Htc  prnssern  rundlich,  oval,  kolbig,  und  fast  immer  platt.  Die 
Körnchen  welche  die  Aggrente  bilden,  sind  vermöge  ihrer  dnaklen  Conturen 
UaiaeB  Fet&afelebeB  nnd  raeaieatarkiraekaB  IbBliek ;  la  elaaai  Cea^oaerata 
finden  sich  nicht  selten  eins  oder  swaE,  aber  aaeb  mehrere  grössere  Körnchen^  die 
sich  dann  deutlich  ats  Feltbläscheo  erweisen.  Essigsäure  löst  das  Bindemittel 
auf  und  bewirkt  dadurch,  dass  die  Körncbeo,  welche  dnrch  dieses  Reagens 
aiebt  angegriffea  werden,  sieb  von  eiaaader  trenaen*  Vea  dea  EzsadatkSrper- 
chaa  unterscheiden  steh  die  EotsündungAagela  dnrch  ihre  Dunkelheit,  sowie 
durch  pprinfjfTF  Regelniäs8if2:keit  der  äussern  Conturen,  denn  während  an  dem 
kreisrunden  Hände  der  Ex«udatkörperchen  die  kleinen  aufsitzenden  oder  eia- 
Mieblossenen  Moleküle  nur  geringe  Unebenbeiten  encengen,  wird  der  Raad  der 
Batafiadaeaskageln  vorzugsweise  durch  die  unregelmässlg  zusammengelagertea, 
froflsero  Körner  frrhildrt  und  erscheint  daher  nicht  sowohl  rauh  als  zackig. 
Nicht  selten  hat  man  zwischen  den  Körnern  der  EotzündungskagelB  Blutköiver- 
ekea  beobaebtet.  VogeDiiii  die  Bntzündnngskugeln  theils  fnrserfaUeaeRVraebeB- 
Zellen,  theils  für  aggregirte  Eleroentarkörnchen ;  sie  entstehen  iibrigeaa  aaeb  in 
Elastemen  ohnr  .ille  EntzündnnpfirjV/.  später  bei  Körncb enzeile n-Bildungsprocess). 

4)  Eiterkörperchen:  gelbliehe,  körnige  Kügeicbea  ton  0,005  —0,006"' 
Ulm.,  welehe  la  Wasser  aofqaelleo,  durchsichtiger  werdea  aad  eiaea  Kam  aelgea» 
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Wirkung  voo  Wif^ser  oder  Bssigslvr^  ifl  4i«M  B^Qwbffi  >«tH|l  HIH» 

(\yeilercs  nW,  bei  Eiter;  S.  708). 

5)  Cxsadatzeilen:  dea  Eiterkürperebeo  so  xiemlicb  äholicbe  Zellca, 

^•B  EpiliieliuBXotlen  ;  ihr  Kern  ist  rund  oder  oval ,  eiofach  oder  k3rni|; ,  eot- 
bält  Kernkörpereben  oder  nicht;  die  Schale,  durchsicbtif  odv  ^ckwafikkUUfi^^ 
löst  sieb  ia  Essif^üikure.   Sie  komineo  selleuer  vor. 

i()  KKrBek«ot«11eii  {ß^agel)y  yerftllte  Zvllea  {BaM)-.  ZeÜM, 
Wflclie  TOD  daokleo,  den  RleraentarkÖrperebeo  ihnlicbea  Molek'dlea,  zwiscbco 
deoeo  ein  köroiger  Kern  (mit  einfm  Kfrnknrperchen)  licgl,  mehr  oder  weniger 
«rrdllt  siod  (also  £atzänduo|{:iku^eiu  uiu  einer  bellen  ZelleowaDd).  Ihre  Grtjt&Mi 
ilt  ■«ist  belHIehlUeher  alt  di«  d«r  Eiterkörperelien ;  dto  RSraelen  tfersellMft 
•Ivd  in  BssigsKare  ond  Kali  nolöslich  ,  dagcfren  lösen  sie  sieb  in  Aetber,  be- 
tleben alHf»  aus  Fett.  Nach  f  'ogel  »teilen  die  KörnchenieHen  Körper  von  ' -»^^  — 
^/^'"  Dtn.  dar,  die  Ibeiis  voUkomiuea  ranü  und  kugelig;,  theils  oMoog,  aar»- 
gelmüssig ,  selbst  eckif  sind.  Sie  ersebclMO  taf  den  ersten  Blieb  «in  ei«  Äf> 
glomerat  von  kleinen  Körnchen  (von  '/«^ — yiooo"'Dra.);  bei  durch fallendeM 
Lichte  sehen  sie  dunkel,  braun  oder  srhwar/Iirh,  h»'i  «nffallendem  Liebte  weiss. 
Hie  neuesten  linlersucbungeo  lebreo,  dass  Kdracbeozeiita  sich  aua  Kern&eUeB 
eatiriekeln  kiioaen  nnd  dnie  dies  bei  Pettbildnng  ebennewobl  in  ybyiielegUtbe» 
wie  patbulofiseben  Tbeilen  der  Fsll  ist  {vid.  später  bei  FettenUirtong). 

Nß.  Die  Genesis  der  auffefdbrten  inikrnsko|iiseben  filcwinle  Int  «enb 
»icbt  ermittelt.  —  Keimscbiiuche  md.  später. 

c)  Dm  serit«  Bzioitt  (S.  87),  wdches  toeh  kfärwpgßhi' 
Monu  dantelll,  ist  eine  eivreinn*  ood  Diierstollniltige  PlOssiglieit  a4  km 
ab  Blastem  für  orgaoiiiite  Bildaogen  aoftreteo.  Geriaat  der  in  Seram  aaf- 
f^Iüile  FasentelT,  daaa  bildet  er  ein  bald  weiehem»  bald  fetteres  Ge^e> 
laa^  welches  mler  dem  Mtkroakd|i  entweder  volQuianaea  amerpb  erseheisi» 
oder  ein  unbestiaiiH  ffiyeriges,  streifiges  Ansehen  hat  und  bisweilen  Fon 
einer  feinkörnigen ,  staubMhnlicben  Masse  bedeckt  wird.  Auch  entwickela 
sich  in  diesem  Exsudate  Körnchen,  Kerne  ond  Zellen  reraehiedeaer  Art* 

d)  Das  hiaiorrha^ische  Exsudat  (8.  M)  leigt  unter  deai 
Ifikre^op  eine  grosse  Menge  von  Blu^rperehen  und ,  nach  seinem  Ge- 
hatte  an  Eiweiss-  und  Faserstoff,  GeriaBaagea  des  letztere ,  sawie  KAn- 
ehen,  K^eme  nnd  Zellen. 

e)  BletnanoriiliOMn  dlw  pHmApm  KmMdUite  (S.  99). 

Wird  ein  entaOndliebes  Ezsadat  nicht  aas  den  ROrper  ansgestesm 
oder  resorbiri,  dann  bleibt  es  entweder  gaas  oder  tbeilweise  aad  in  anvcr> 
iaderter  Gestalt  zurück,  eder  es  ualerllegt  einer  Umwaadlaa^,  die  aahr 
verschieden  and  vea  dea  annniglMhstett,  oft  sehr  aefMIigen  Monienlea  e^ 

hlogig  ist. 

a)  Die  Metamorphosen  des  F.i^erstoffexsudates  (S.  92) 
sind:  V'erschrumpfung ,  eitriges  und  j.nichifre^  Zrrniessen  (Fisersloffeiter 
uuii  üchuielzcndes  Exsudat),  Orgpanisalion  und  ljni\\MTi(llun^  zu  Ft'ii.  —  Dfe 
0  rg  a  n  i  s  a  t  1  a  n  des  geronnenen  Faserstoffe.vf^nti.irL's  {in  zelfi^*Mti  ,  fihr'n»- 
dem  uiid  callü»em  Gewebe,  niil  oder  ohne  Vascularisation  odt-r  Verkniuiu  - 
rung)  komiut  auf  doppcUe  Weise  zu  Stande:  entweder  biidcn  sich  ntis  Iciu  < 
asrfhUeaden  Faserstnfe  Kc^'oe  hervor,  welche  zur  Kerafaser-,  Zeiieo-, 
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tot: 


ZeUenfaser-  Bod  so  edt  G«weW-MUMf  VenmlAsMiug  geben ;  oder,  wm 
der  kiufigm  P«N  itt,  der  gmniiMift  nwentoff  wM  msiitielbar,  ohoe  tot- 
aosgegangeBe  KentUlAiBg,  snr  Healmii  und  dan  dorch  Spaltong  sor 
Piser,  oder  «ach  sofort  xor  Faser,  ohne  yorherigo  Moikbraiittdaiig.  — 
Bein  eitrigoii  Zorfliesaoa  das  garoaaaBea  Piseststoffaanndalaa  aer- 
Wtt  dar  Faserstoff  (croapdser,  aMlrber,  schmuziggrauer  oder  graugetber) 
io  eine  feinkörnige  Masse,  aus  der  sich  zwar  ElemeotarkOrocheo,  Exsudat- 
kOrperchea,  Eiterzellen»  EntzQodungskugein  und  RörocbeaaeUeD  hervor* 
bilden  kdanen,  aber  kein  Gewebe.  —  Die  Fetten tar tu og  des  Faser* 
stoffexsi)(?;)tf>5  kommt  Aurch  rfen  Körnchenzeilea^fiüdnngsfvocess  an  Stande. 
Vascularisation  and  Verkuöcberuog  vtd.  später. 

b)  Die  31  e t am orp h OS en  des  Ei weissexsudates  (S.  93) 
<;ind  :  Eiter-  oder  Jauche- Hildoog,  Organisatfou,  Fettumwandluug  ond  Speek- 
entartung.  —  Die  Organisation  des  Kiweissexsudates  (des  Pascrsioff* 
anlheiies  desselben?)  findet  beim  flössigen  sowohl  wie  auch  beim  gcroa- 
Deneti  Zu&taode  des  Ei^vnsse.s  statt.  Im  erstem  Falle  g;cschieht  die  Orga- 
ni.<;alioi)  nach  den  Gesetzen  der  ZellenUieorie,  im  letztrni  diireh  Kemfaser« 
und  sofortige  Faser-Bildoog  mittels  Spaltung.  —  Bei  der  Speckentar« 
tnng  (S.  94  ond  126)  findet  man  aaeh  Rokitansky  tbeils  ein  amorphes, 
hyalines,  hier  nod  da  mit  kenurligeD  Bildoegen  liesetates,  iImüs  ein  sish 
faaemdes,  mascIieBariig  aDgeordaelea  Strom;  fener  hyaline  SelMHea  ve« 
der  fendiiedensten  Grosse  nebst  Penetnasie  (Fett)  oad  Feltkogeh«  — 
Die  Fetten  wandin  ng  findet  mittels  des  KOmchensellen-Bildongspro* 
eefses  statt.  ~~  Biter^  und  Jauchebildaag  (S.  93)  geiU  sehr  kiafig  ' 
aas  der  albomiadseo  Ex>ndation  hervor. 

Der  eiweissstoffige  oder  eigentliehe  Eiter  (znm  Unter- 
schiede von  dem  Fasersfoir-,  Typhus-, Tuberkel-  und  Krebs-Eiter;  S.  40!) 
kann  in  Folge  seines  versrhiedenen  Gehaltes  an  mtkroskopischen  und 
chemischen  Elementen  (nach  dem  Sfadium  seiner  Entwickelong)  sehr  ver- 
schiedene Eigenschaften  besilzen  und  bis  zur  Jauche  herab,  von  welcher 
die  schlechtem  Eilerarten  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind  ,  viele  Grade 
von  sogen,  gutem  und  schlechtem  Ausehen  durchiaufeu.  Man  pflegt  gewöhn- 
lich eben  guten  Biter  (pus  bMmit  tt  hudabüe)  nnd  einen  aboonaeo, 
sehleehtea  amnoehmett ;  allein  scharfe  Greozee  swischen  beiden  gibt  es 
meht,  ebenso  wenig  wie  awiscben  dem  schlechten  Eiter  and  der  Jauche. 
Alle  3  FlOssIgkeiteo  können  vermOge  ihres  Gebaltea  an  organisations* 
fthige«  Faserslelf  tar  GraaahitioiishUdiing ,  nnd  nur  wrgen  des  grossem 
oder  geringem  Gehaltes  daran  nnd  der  stflrkern  oder  scbwlebem  Organi« 
satioosfähigkeit  des  Fibrins,  zur  reichlichem  oder  sehwicliem,  zor  bessern 
oder  schlcchtern  Granulationshildung  Veranlassnog  geben.  Fogel  gibt  Toa 
dem  Riffen,  srhirrhten  und  falschen  Eiter  rite  rof;;f'n<?e  Beschreibung. 

Dfr  pnie  KitrTfan«?  Ahscossen  und  von  heiU'nden  Wunden)  i^t  feilte  rahm- 
artige,  dickiicbe,  i'ellij(-giuliQÜ$e .  vollkomiueu  gieicbartige ,  schwach  gelbliche 
oder  grüolicb«  FlSatlgkalt  von  fadeni ,  sebwaeb  tSsaliebeai  Genick  aod  Ge» 
Sfhniark,  nehhc  ;n;<  i-tncr  rirllo.sen,  dein  Blut.sorum  ganz  gleichm.  wassrfp'-n 
Flüssigkeit  (dem  Kiterseruiii)  nnd  aus  sehr  Ucinfn.  orpanisirten  Horpercbeo 
(K  i  l  e  rk  ü  rp  e  reb  e n)  t^estebt,  zwi{»cb«ii  d«Deu  l^isweiicD  kleioe  raadliebe  Mo* 
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Iskia«  (tu  Protsii,  Fett,  Movtiea  Uüi  VIfrrioora)  iefciriaB«0.  AitMrd««  ieAt« 

sich  od  aacb  Doekt  BpitbelitlxelieBf  Krystalle  von  CbolesteartQ  und  pkttlfAi»r- 

saurer  Ammooiakmagnesta  ,  Faserstoffperinnsel. —  Die  E  i  lerkörpe  reb  pa 
sind  roodlicbe  Zelle q  ,  welcbe  oacb  f  ogel  um  ao  regelmässiger  siod .  je  aor- 
•Mtler  der  Eiter,  nod  am  so  nnregelmässiger  (läogUcb,  oval,  höckerig),  je  mehr 
dar  Biter  von  der  Norm  abweicht.  Ihr  Durchmesser  schwankt  zwiseheo  Vig* 
■■•^  Vaop'"»  selten  steift  er  bis  zu  \/\io"',  ^»ch  srltfncr  fallt  rr  his  tu  */^ao*'*- 
Gewöbalich  sind  die  Eiterkörpereben  andarchsicblia,  derb,  aa  ihrer  Oberflaclie 
«aebeo  und  granalirt  (mit  sehr  kleinee-  RSniebea  besetzt) ,  selteaer  sehr  urt, 
blass ,  dorchsiehtig,  ganz  glatt  and  eben.  Einzeln  erscheinen  sie  farbles»  im 
Haufea  gelblich;  sie  siod  weni^  rfi^tisrh,  weich  und  lassen  sieh  zo  einer  amor- 
phen,  breiähnlichen  Masse  zerdrücken;  wegen  ibrer  grössera  speeif.  Schwere 
linkeD  iie  in  Biterseram  allmilig  za  Boden.  Diese  Zeltes  habet  eiaen  deat- 
Uekea,  ezeentriiek  liegenden  und  an  die  Zelleuwaod  befestigten  (faserstoffigeD) 
Bern,  der  aber  meistens  durch  die  grannlirte  Hülle  verdeckt  ist  and  deshalb 
ent  dareh  Essigsüare  sichtbar  wird.  Dieser  Kern  ist  gewöhalicher  aas  meh« 
rofeo  (jlbis  5)  kleinern  Körperehen  zosammengesetzt  (ekaraklerifltiseh  (or  de« 
nomaleB  Biter),  als  ein  einuicbor  und  (ganz  seltea)  nit  einem  Rernkörpercheft 
versehener.  Eiuzeloe  pr'dssere  EitcrkorptTrhen  (von  ,  — "'^ Dm .)  zfixfa 
hisweiien  mehrere  (3  bis  4)  zusammeageseUle  Kerae.  Die  (eiweissige)  Zel- 
len wand  ist  mehr  oder  weniger  dick,  glatt  oder  granalirt,  «ad  muehliesit 
des  Kerngebilde  mehr  oder  weniger  eng;  der  Zelleninhalt  ist  eatwedcr 
flassig  and  eiwpisshiltip- ,  nrlrr  korni|^  .  hiswcilrn  Ist  er  mit  der  Wand  so  att- 
aekmolzen,  dass  beide  nur  eine  iestwcicbe  Substanz  bilden,  in  welche  da« 
Bsragebiide  eingebettet  ist.  —  Das  Eiteriernm  kernst  ia  seiaeo  pbftika- 
lleehea  und  ebemiiehea  Bigeascbafteo  faas  mit  dem  Btnleeram  übereio ;  es  iaC 
eine  wässrige  Lösunf^  von  Biweiäs,  extractartigen  Stoffen,  vprscbiedenea  Salzea 
und  Fett.  Bisweilen  eathill  das  Etterseram  eine  schleimige  Materie  ,  welche 
sieb  dadarch  charakterisirt,  dass  sie  dareb  BssigsXare  und  Alaaa  gefallt  wird. 
Crü/tff^eft  benannte  sie  Biterstoff,  Pyin,  and  bezeichnete  sie  als  einen  for 
den  Riter  charakteristischen  Slnlf  Allein  dies  ist  sie  nicht  ;  »Ifnn  sie  findet  ^lek 
im  ^uieo  Eiter  selteo ,  bauliger  dagegen  im  abaormea,  nach  liokUanskg  im 
eitrig  zerfallenem,  die  Pyämie  erzengendem,  croupÖsem  Faserstoffe xsndate  (S. 
92).  Aach  in  andern' pathologischen  Prodacten  (Rarelnen ,  Tuberkel^  ist  das 
Pyia  jr^'funrlcn  wnrd'!n  ;  jedenfalls  ist  es  eine  noch  sfhr  Tinerforschte  Sabsltfll. 

.Abnurmer  Eiter  eutslebt  durch  verschiedene  UmstMade:  1)  darck 
fremde  Bei mengan gen,  wie:  Blut,  Schleim,  Epithelial-  aad  Drisea-Zellea, 
Kr^ttnlle  von  Cbolestearin  und  phosphorsaarer  Ammoniakmagnetia,  Faserstoff- 
gennnset.  Der  Eifer  wir!  dadurch  dicker,  g^rumJiser  oder  dünner,  rötblich, 
achleimig,  fadenzicbend  u.  s.  w. ;  2)  durch  Veränderuageo  der  Etter- 
kBrpercken,  welche  länglich,  eckig,  kolbig  and  höckerig  werden,  aich 
kenlos  zeigen,  und  oft  körnigen  MolekSUn  (ans  Protein  and  Fett)  Plan 
gemacht  haben;  3)  dur-h  \' e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  der  E  i  l  e  rk  n  r  p  e  r  r  h  e  n  im 
Verhältniss  zum  Eilerseruni,  d.  i.  der  Uebergang  iu  Jaucbebtldangi 
die  reiae  Jaache  enthüit  gar  keine  Rörperehen  mehr. 

Fnleeber,  «neigenlliebe r  Biter,  d.  i.  eine  patbelegische  Plössi^» 
keit,  welche  entwedf?r  durch  Zerfallen  und  ZarOiessen  eig^^nthüralicher  patho- 
logischer Prodacle  (der  Tuberkt-1-,  Krebs-,  Typhus*Masse)  eaUleht,  oder  sich 
nni  einem  Blastem  durch  Bildung  von  Korncbenzellen  erzeugt. 

Die  Jauch  L'  (S.  93),  welche  nian  \  i<?lleicht  ebenfalls,  zum  Unter- 
schiede vofi  der  tuberciilösen,  krebsi^^ec  und  Faserslüir- Jaache  (schmelien- 
dein  Exsudate;  S.  401),  die  eiweissstoflige  nennen  kOnate ,  bitdeL  ^ick 
ebensowohl  direct  aus  Uem  albuminösea  Exsudate  hervor,  wie  sie  aachMS 
^•m  Biter  dorck  Zornetzoog  (Fäulaiss)  4efielb«a  herrorgehea  kau.  Bf 
liadea  deh  ia  danelb«n  BleMaatarkUracbea  tob  TenchiedeBer  Grttfe  \m 


700 


wat  febtten  PtaDelnasM,  Kme  wai  Zeilen,  dieilf  ta  ibrer  Entwiekelei^ 

veriiOmmert,  theüs  ||;etelinimpft,  wie  bena§^,  aDgefresseiiy  gelockert«  tofge- 
lOst.  Nach  rogei  enthalt  die  reine  Jauche  gar  keine  mikroskopisehra 
KOrpercben  :  sie  ist  eine  reine  Flüssigkeit  von  rOthlicher  oder  rothbraoMT 
Farbe  und  mehr  oder  weniger  Ohlem  Gerüche,  bestehend  aus  ßlutsenuB, 

gefärbt  fliirch  den  Farbstoff  der  aufgeirtstrn  Rlnllt^rperchen  und  hJiufig  ver- 
mischt mit  zerstörten  und  abge&tossenen  Gewcbstheiien.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  schlechtem  £iter  ond  Jauche  gibt  es  nicht. 

c)  Die  Metam orphof en  des  serOsen  und  d)  des  hämor^ 
rhagischen  Exsudates  (S.  95)  richten  sich  nach  ihrem  Gehalt  an 
plastischer  Materie  (Eiweis« ,  Fnsertleff,  Fett),  ond  find  dieselben  de«  fihri- 
n(|sen  ond  albaminOsen  Exsudates. 

Clewelbeii« 

Da  bei  den  Entzündungen  der  eiozeloea  Ge^ehe  das  Exsudal  in  sehr 
TcrMhiedener  Beieliiffenbeit ,  Menge,  Schnelligkeit,  kurz,  unter  den  ver> 
f  ebiedenalen ,  anf  die  Mt tanorphese  des  Ezaodntea  Terecbiedenltieb  inflni- 
renden  Umitinden  (S.  90)  abgelagert  werden  kann ,  so  ist  ee  gnr  nidit 
vttglicli,  dnif  bei  einer  EotsOndnog  deaeelben  Gewebes  stets  dieselben 
mikroskopischen  Erscbeinnngen  sn  finden  sind ,  elwnsowenig  wie  im  Ve^ 
laufe  derselben  Bnizfindnng,  während  der  Bildang  und  Umänderong  des 
£.\sudates,  dieselben  mikroskopischen  Elemente  gefunden  werden  können. 
Im  flüssigen  Exsudate  finden  sich  Blutkügelchen,  Faserstoffgerinnsel  (fase- 
rige und  schollige),  Körnfben.  Kerne  und  Zellen  der  verschiedensten  Art, 
mit  und  ohne  Trieb  zur  Faserbildung  (mit  geschw.'inzten  Ver!Nng;prungen). 
Das  teste  Exsudat  verhält  sich  wie  die  Biut^  und  Exsudatfaserstoff- 
Gerinnung. 

IV.  Djtkrallflohe  Prodnole. 

Wir  sind  nach  unsem  jetzigen  Erfahrungen  gezwungen,  manche  Krank* 
heiten  als  Erkrankungen  des  Blutes  anzusehen  (d.  s.  die  Dyskrasieen; 
S.  68  und  153):  die  dnbei  sJrTüfindrnden  Abirigerungf n  nns  dem  Rlute, 
welche  entweder  unmciklich  oder  untci  I^iilzünduugssyiDptonien  zu  Slande 
kommen  und  verschiedene  Mefamor|»fioscii  cui^'ehen  können,  pllegl  man 
dyskralische  Producte  zu  nennen.  Ks  geli()i«'n  hierher :  die  tuber- 
culöse  ,  krebsige  und  typhöse  Masse,  sowie  vielltitLl  daa  iSiereninfiltrat 
beim  morbus  Brighiiij  die  Ablagerungen  bei Pyäoiie,  Puerperal-  und  exan- 
tbematiscber  Krase  n.  s.  f.  unterscheiden  sich  nicht  von  andern  Eauüu- 
dnngsprodnclen.  Es  gilt  übrigens  nneb  bier  wieder  dissnlbe,  was  oben  von 
den  ättnüDdBogsprodncten  gesagt  wnrde«  dess  ninlicb  die  Formelenenta 
in  denselben  nach  TerscbiedcDen  Umständen  nnd  Zeitrftnmen  sieb  sebr  Ver» 
•  sdiiedett  Terhalten. 
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7I#  Oytbitiiihi  ftodaftto. 

o)  TiilierkeliiiMse. 

Das  t  u  b  c  r  i;  II  I  0  s  e  P  ro  d  u  c  t  (S.  123),  voo  dem  maa  bis  ^eizl  Bodi 
gar  oiclit  gewiss  weiss,  ob  es  iniiiter  aar  aus  einer  BloterkrankiiDg  (To- 
berculo.se;  S.  170)  hervorgeht  oder  auch  ein  rein  OrtUcbes  seiu  kaoo, 
zeigt  sich  ualer  dem  3Iiki-oük,u|)e  aus  verschiedeoeo  Elementea,  deren  Men* 
geuverbällniss  in  einzelnen  FäUen  sehr  verschieden  sein  kann«  uisAmoiea- 
gesetzt  Seil  HanpUwstiiidtkeil  ist  tmit  aehr  oder  weniger  4w«h«chfli 
atvde,  in  grtfsseni  HisseB  glasihBlIche  Grnndiab Staus  (BlaileD), 
weleiie  entiredar  amarph  oder  schollig  and  sehofügftserig  ist  nod,  dca 
geffomiaaan  PasantolTe  fbalicb ,  doreli  Bssigsiora  anf<{aillt  und  dnrekMlcl- 
naadwird;  sie  verfMssigt  sidizuant  bei  derfirweicbimg.  h  diesem  Blasiea 
catwiekela  sich :  ElementarkOrnehao  voa  der  verschiedensten  GrO&se, 
flsaist  Toa  reader  Form ,  in  grOssern  Massen  von  gelblicher,  brinolicher 
Farbe  nad  undurchsichtig  trübe ;  chemisch  verhalten  tie  sieb  verschieden 
«n^  zwar  wie  Prolein-,  Fett-  und  (phosphor*  und  kohlensaMre)  Kalk-Körn- 
chen. —  K  ernb  ild  u  II  ^M-n  (Cyfoblnstpn  mit  und  ohne  Kerokürperchen) ; 
sowohl  schwarz  conturtrle,  gUuzeade,  runde,  oblonge  und  selbst  stAbchea- 
artig  ansgezogene  Kerne,  als  auch  zartere,  matte,  granolirte.  —  Zellet 
(vorzflglich  im  grauen  Toberkel),  meistens  unvollkommen  ent^virkelt,  unre-  ■ 
gelmässig,  eckig,  buchlig,  eingeschnürt,  wie  benagt  und  ohne  Zelleokera, 
häufig  mit  körnigem  Inhalte ,  und  voa  hellgetblicher  Farbe ;  bei  der  Enrei-  I 
chnng  zerfaHea  dieseibea  nad  ibr  Korneheabhalt  wird  frei.  Die  beacbrv»-  | 
'heaaa  Eleaieiite  B^dea  sieb  ia  rerschiedeaea  FlHea  ia  sehr  versehieJeaea 
Yerhillaitsea  wr.  Selten  hemcht  (aaeh /^ög*«/)  die  amorphe  Grandsabstaai 
Tor,  bSidger  die  Koracheii«  ja  bisweilen  scheint  fast  M&  ganse  Masse  dea  | 
Taberkels  aus  Körnchen  zu  bestehen.  Unter  diesen  sind  wieder  die  Protela* 
kOraehea  die  vorherrschenden ;  die  FettkOrncben  sind  seltener  an  Menge  ' 
überwiegend.   In  manchen  Fällen  (hei  der  Verfcreidang)  herrschen  £e 
Kalkkürnchen  vor;  die  Zellen  Fehlen  bisweiten  ganz;  manchmal  scbeol 
dagegen  die  ganze  Tuberkelmasse  aus  Zellen  und  Kernen  zn  hestehea. 
{Gerber  unterscheidet  die  Tuberkel  nach  ihrem  Organisalions^'rade  ii 
ilynlin  ,  Cyloblast-»  Zellen-,  Zellenfaser-  und  Faden-Tuberkel;.  Im  ^l  auea 
Tuborkt'l  Uberwiegen  die  atiior|)he  Massen  und  die  zeliigeo  Bilduugen,  im 
gelben  die  kämigen  ElemeaLo ,  zwischen  beiden  Massen  gibt  es  eine 
Menge  von  Zwischenstufen.  Die  graue  Tubei  keiuiasse  L^uu  &icb  zur  gelbes 
catwickeia,  doch  haaa  die  letztere  auch  sofort  primflr  sich  arzcogea.  Di« 
amorphe  Sabstaat  nad  die  KUrachea  aiad  schoo  voa  Aafa^g  aa  sagei^; 
die  Kerae  nad  Zellaa  eatwickeln  sich  dagegeo  eisl  allmitig;  aiamab  Sadai  • 
sich  PaseT'  aadGeftsi-BildoBg  ia  der  TaberkebnaMe.  —  Die  Vartadaningwi  ! 
der  Taberkelmasse  liad  die  ßfgeadea : 

Brweiobnng  des  Tuberkels  (S*  l)ft).  Hieitel  aerllessl  aeinl 

die  amorphe  Graadsabstanz ,  es  trenaea  sich  dadoreh  die  Kieme otarkiM^ 
eben  von  eioander,  Keroe  und  Zelleo  werden  frei  und  niis.«ße?:tiiltpr.  letz- 
tere zerfaliea  und  die  Toberkelmaftte  stellt  aoo  eine  eiterälioitctu:  ^lit> 
•iKkeiC  (Tnberkeleitcr)  dar,  welebe  aas  vlelea  H9raehea  aai  ttaa!b> 
ftimif  9a  MolskOlsD  (Paaeiaasse)  bestokt,  renaiseht  mit  fiewcbstrimmeia, 
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KrysUllea  voo  Chol^aietriBi  pbotpborsaurer  AnmooinkniagBe^li  and  an- 
dereo  orgaDtsirten  Gebilden  aus  der  Nacbbarschaft  (bisweileo  aaefa  fipi« 
pbyteo)-  Gfvvöhnlicb  findet  sieb  im  Tuberkeleiler  aaek  noe&  allM  toUei* 
mige,  dem  Pyin  ähnfirhr  Suhstanz,  die  durch  Essigsäure  i;en'onC.  —  Vei^ 
jaucbong  der  Tuberkeluiasse  (d.  i.  Füalaiss  des  Tuberkeleiters)  kommt 
durcb  Zutritt  vob  aimospbäriscber  Luft,  fremdeu  Sabslaateo,  Wärme, 
Peachti(;k.eit  u.  s.  w.  zur  erweicblen  Ttiberkelaassa  sa  Standa.  la  dar 
Tuberkeljaucbe  finden  sieb  meisteos-  f^ru  ebstrutuiner  aabaa  Paaat- 
masse,  Fett  und  Krystalleo  von  pbospborciaurer  Uagoesia. 

Verkreidoog  des  Tuberkels  betrtfl^  immer  aar  die  zertosseaa 
Toberkelm.T^st'  nnrt  besteht  in  einer  rfichlirhen  Ablagerung  von  Kalkkörn- 
cbeo,  voo  frciea  FetttnolekUien,  nebst  Biiduog  vou  RSracbeozelleo  und  Cbo- 
laalaafiakrfMalla«.  Ja  aiabr  sieb  dia  Raltealsa  cabiarea,  daslo  nabr 
scbwinden  die  übrigeu  ßestandtbeile  des  Tuberkels  doreb  Resoipiioo  und 
endlich  isl  der  Tuberkeleiler  in  eine  weisse  pnlverJge  oder  kreidige  Masse, 
selbst  iu  eine  compacte,  steinige  Sabstans  übergegangen. —  Die  Ver> 
aehraaipfang  (Indaratian ,  Verboraaiif ,  ObaoleaaaBa)  baMehC  in  Bla* 
trocknen  des  Tuberkels  zu  einer  darbas,  amar^bafc  ader  vadatttliab  fat»» 
rtgaa,  boraariigen  Maase  (S.  1^). 

Die  histologischen  Eiemcnte  des  Karciaoio s  (S.  120^, — 
VW  itti  nan  ebenfaUt  ooeb  gar  oicbl  waiis»  oli  es  atelf  4ai  P^odaet  einer 
Blalerluraoluiog  (der  Krebadyakraaia;  $•  isl«  oder  aach  rak 
anlich  aoftralaa  kann,  —  aaigea  alch  ia  dea  vanchiadaaea  KrebaartaBy 
aowie  aaf  daa  venabiadeaaa  BalwickalaagMtnfaa  danalban  aalir  ?aradUa- 
.daa;  ja  selbst  in  daiaaelben  Krebse  können  vambiadaaa  bistalagtscba 
Varhältoisse  auftreten.  Die  Elemaote  der  Krebsmassa  iii  Allgemaiaan  iiad 
(nach  fo^e/)  folgende:  1)  da»  Blastem,  die  feste,  derbe,  amorpha 
Grundsubslaoz,  welche  dem  geronnenen  Fasersloflfe  Ahnlich  ist  (durch  Essig- 
sSurc  durcH^-iohtip;  werdend)  ujkI  Msweileo  mehr  oder  weniger  Molecular- 
körochen  (aus  Protein  und  Feltj  cin&chtiesst.  Diese  Substanz  geht  durch 
weitere  Eotwickefung  des  Krebses  in  Zellen  und  Fasetu  über  unU  wii'd  des- 
halb in  ausgeiiiidi'ien  Formen  ^anz  vertut$tst.  Bisweilen  ist  das  Krebsblasten 
aber  auch  von  fiüs>siget  Aatur  uüJ  ^Iclil  eine  gailerlartige,  oder  eio8 
ziemlich  dickliche,  mÜehige,  Irttbe,  honio^ene  Flüssigkeit  (Krebssaft?)  dar. 
Sina  bat  das  KrabaUaalaai  flir  aicb  alMa  darebaa«  aichta  aa  aiah ,  w$ß 
für  daa  Krabe  ebaraktariftiaeb  vlre.  2)  Molaealark<lrperekaat  dia 
iheiU  Protaia-,  tbaUa  FatI-»  aaiiaa  &alk-K«radiaa  aa  aaio  aehaiaesi  aia 
iadaa  «kb  ia  auincbaa  Krabaaa  gar  akbl  vor^  bäufea  aieh  dagagaa  ia  dar 
^iraicbtea  Rreb^aiaiaa  sehr  bedeutend  an  und  vereinigen  sich  hier  wobl 
auch  zu  Entzfindungskugeln  und  Kdmchenzelien.  Auch  diese  Gebilde  bab^ 
ftlr  den  Krebs  durchaus  nichts  Cbarakteristisches.  3)  Zailaaga bilde 
(Cytoblasten  und  Zellen)  in  den  allerverscbiedensten  Formen,  so  dass  aack 
diese  Elemente  allein  einen  Krebs  nicht  charaklerisiren  kennen.  Die  sogen, 
charakteristischen  Zelienformcn  ( Kreb-^z eilen j  komint'n  ganz  mit  den  Epi» 
thelialzellen  überein,  welche  bald  ptlHNtertürmig,  bald  cylindrisch,  bald 
flescbw«iazt,  zackigi  keuleol^taig  Ok  s.  w.  enebeiaeft.  Aacbjdie  eadegena 
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7ift  ]|pkratit«h«  Product«. 

Zellenbildung  ist  den  Krebszelleo  sieht  eigeBthOoiUch,  da  dieselbe  im  Knor- 
pel (Eochondrom)  zu  fioden  ist. 

Die  xelUgen  G e b i  1  d e  welcle  MB  to  Krebie  beobielileto ,  ttad  Mck 
flöget  von  xweierlel  Arls  «)  i»l«k^f  welche  wiknnd  Ilm  gaozea  Bi§^ 
iicheo  Batwickelun^^proeeflses  oie  ober  die  Ze1lt>nronn  hlnavs^ehen  ,  son- 
(i«>rn  ab  Zeilen  wieder  xerfallea.  Diese  vergiuglicbea  Zelleo  »iad 
die  eigeotllcheo  Rrebf  zetlea  und  Metea  ehe  tebr  freue  Mmi^ 
Mlifkeit  dar  voo  den  atifacben  Cytoblasteo  bis  xnr  eDtwiekelteo  Zelle ,  die 
als  fpschwänzte  nnd  verästelte  Zelle,  als  Zelle  mit  «ehr  dirker  ^^'flod,  alt 
Mutterzelle  mit  Tocbterzellen ,  all  doppelte  (darcb  Tbeilsog  eioer  oder 
Verscbiaelsang  iweter  Zellas  eetitaadeeea)  Zelte,  all  RSraekae»  eftd  PSe> 
■eet-Zelle  aafkreten  kano ,  iwEaekaa  weleben  Zellen  aber  die  Beattiflia^ 
tigsteo  Uebergänge  existtreo.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  man  nirbt  etwa 
eine  bestimmte,  von  allen  übrigea  reracliiedene  Zelleaforra  uit  dem  N*- 
men  Krebsselle  bezeieboen,  «od  also  eieer  eieteleea  Zelle  aieht  ae- 
aaben  kann,  ek  aie  s«  eiaen  Krebse  gebürt  oder  siebt;  wobl  lassen  sieb 
aber  hdufip;  panir  Massen  von  Krebszellen ,  eben  wegen  ihrer  MaDDigfaltig- 
keit,  als  solche  erkeoDOD. —  b)  Zeilen,  die  einer  Weiterentwickele ng  ie 
andere  Gebilde ,  namentlich  in  Faaera ,  flibig  aiad  oad  alle  aar  auf  eiaar 
voräbergebendeo  Batwiekeleagfatere  die  Zelleafem  an  sich  trag< n  ,  d.  s. 
Entwickeln  np?-  oder  Faser-Zellen  (von  ^pindelfSrmiger  Gestalt, 
wie  sie  auch  bei  der  Batatcbnog  des  Zellgewebes  und  der  Maakelfasar« 
vorkommen). 

4)  Fasern,  welche  bald  sehr  zart  (von  Vi2oo"~"  %oo"' ön.)  ood 
deoen  des  Bindegewebes,  bald  debeo  einfiicbert  nidit  qoergestreifter  Mbh 
belo  gtelcbon  oad  dieker  (von  %oo—  \'3oo"^  !>■!•)         Bald  tiad  Keil» 
Arten  ? oii  Faieni  deotlich  aas^äiildet  md  die  efaaebea  Paten  traiM 
acbarf  beiror«  bald  bt  die  FasarbildiiBg  wMigtr  deatHcb  aad  die  eiialaiir 
Faieni  nebr  mit  einander  verscbmolMa.  Dinsichtlich  ihrer  EntslehnBgv  so 
entiricfcelB  sich  diese  Fasern  ebensowohl  aus  Zellen,  wie  aiicb  lenittefbar 
ans  dem  festen  Blasteme.  Sie  werden  durch  Essigsäure  blass,  verschwiDdas 
auch  wohl  ganz  and  statt  derselben  treten  deutliche  Ifingsovale  ZeUfokema 
hen  or.  Eine  3  Art  von  Fnsern  "gleicht  den  Fnserndes  elastischen  Gew  eliesuiid 
dies  sind  Kerafasero  (häutig  verzweigt,  dichotomisch  ver'istelt,  dureh  Essige 
sAore  nicht  verschwindend,  sondern  im  Gegentheile  deutlicher  hervortretend). 
5)  B I  u  t  g  e  f  .1  s 8 e  bilden  bisweilen  ein,  jedoch  nicht  wesentliches  Element  des 
Krebses.  Gj  Krcbspallerte ,  eine  schleimige  Flüssigkeit,  ausgezcichDel 
durch  die  Gegenwart  einer  dem  Schieioistoire  oder  Pyin  ähnliche  Suhstjü^g, 
welche  durch  Essigsäure,  schwefelsaures  Eisenoxydul  und  GallSpfelaofgast 
elaar  rater  den  Hikraskope  aiebtbarm»  fittblasea,  ftreifig  amorphe» 
MaiM  gartBBl.  ^  Aoint  des  bcacbriebemii  Bianaiileii         sieb  ia 
Krebie  Meweilao  aaeb  ooeb  andere  BestilBdibeil«  (qa«rgeitre&lle  MasM* 
&iem,  Zell-  rad  F«tt>6ewehe,,  Drflsen  ele.),  die  aber  Hiebt  ib»,  aeadan 
dam  Bedra,  ia  welchem  der  Krebs  wurzelt,  angehören.  —  MSiier's  Aus- 
qmieb  ist  sonach  festzuhalten,  dass  der  Krebs  kein  heterologes  Gebilde 
ist  und  dass  die  feinsten  Theile  seines  Gewebes  sieb  nicht  wesentlich  ^-ooden 
Gewebtheilen  ^ntnrtiger  GasebwfUsle  rad  dar  prinitivra  Grareba  daa£m* 

bryo  unterscheiden. 

FircAow  nimmt  nm  entwickelten  k  re  b s  e  drei  Dinge  an:  das 
Kr«bs|;ertt^t0  und  seinen  Inhalt,  den  Krebssaft,  bestehend  ans  KrebskiOr» 
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perchen  und  Krebsserum.  Das  K  re  b  s  ^  c  r  ü  s  te  (Stroma,  das  mascliige 
Gewebe)  besteht  ans  Bindegewebe  auf  verschledeoen  Entwickeinagsstafen ; 
bald  ist  es  junges,  uoreifet»  Biudegewebe ,  bestebend  aus  Icluglichen,  in  2 
Spitzen  auslaufenden,  kernhaltigen  Faserzellen  (Zellfasem),  den  sogen. 
ipiiideiAlrmigen  odtr  gotehwIttlMi  Ktfrpemi  mM  dagegen  ▼ollkoaaflii 
rati^clclte,  die  lockig  gesehwoDgeoeD  Bbidel  eothaltmida  Bindetobttau 
(Zellgewebe).  Wie  in  norauden  Zel^weke ,  ao  gekee  elaaUseke  Feten 
md  BloigeCiaie  in  venckiedener  Menge  In  die  ZmtnMifeltinig  dietee 
Gerflites  ein.  Das  Krebsitrema  bildet  mehr  oder  weniger  abgegmile 
Räume,  Hasckee  oder  Kammern  (a/feo/i),  welche  bald  mit  einander  commn- 
niciren,  bald  von  einander  abgeschlossen  sind.  —  Der  RrebssafI  ist 
eine  ziemlich  dickliche,  milchig  anssehende ,  trübe  Flüssigkeit ,  elwa  von 
der  Consistenz  guten  Eiters  und  ebenso  homognen.  Er  besteht  ans  dem 
formlosen  Rrebsserum  und  den  Krebskörperclien.  Das  Krebsserum, 
welches  aus  Eiweiss ,  Fett,  Casein ,  Pyiu ,  bcbleimstoff  a.  s.  f.  bestehen 
soll,  ii>t  noch  oicht  gehörig  erforscht.  Die  K rebskörperebeo  treten  in  ^ 
der  Form  von  Kernen  und  Zellen  auf,  die  aber  dnrchans  nicht  charakte- 
ristiscli  lür  den  lirehs  sind;  in  deiuselbeu  Krebse  köuneii  die  allei verschie- 
densten Formen  derselben  vorkommen.  Die  junge  Krebszelle  ist  voU- 
kenea  rand,  'glashell,  Ihre  Meaikree  dfioB ,  glatt  aed  derekiiebtig«  ihr 
Inhalt  homogen ;  sie  hesilil  atels  einen  Terbtllaiianissig  groasea ,  seharf 
contarirtea ,  mehr  oder  weniger  graaoKrtea,  Bietst  ovdea  nad  schoa  ohae 
Zniati  TOB  Reagantien  sichtbaren,  eiafochen,  doppeltea  oder  mehrfachen 
Kern.  Weaa  sich  diese  Zelle  weiter  eBtwickelt,  geben  besonders  3  Verflo- 
demngen  an  ihr  vor:  der  vorher  homogene,  darcfasichtige  Inhalt  trfibt  sieht 
inrfem  feine,  in  Essigsäure  Idsliche  Moiekttie  (Pkvtein)  darin  ealstehen; 
die  Membran  verdichtet  und  verdickt  sich ,  so  dass  ihre  Contar  schärfer 
und  dunkler  wird;  der  Kern  zeigt  1  oder  2  bedeutend  gprosse,  glSnzende 
Kern  körperchen.  Gleichzeitig  zeig^en  sich  auch  sehr  hiiufig  die  mannigfal- 
tigsten Veränderungen  in  der  äussern  Gestalt  der  Zelle,  w  elche  theils  durch 
Einbuchtung,  iheils  durch  Ausziehiing  und  Z.ickeuLildiiiig  eulsklieij.  —  Je 
uachdeiu  dieses  oder  jenes  Element  in  dem  Krebse  vorwiegt,  zeigt  der^^elbe 
in  seiner  änssern  Erscheinung  Differenzen  und  diese  hat  man  zur  Aufstel- 
lung verschiedeaer  Krehsartea»  almHch  des  Faser»,  ZeUen- ,  Pigment-,  > 
Gefftss-  Bad  Gallert-Krebees,  hennlBt  (S.  121). 

Eatwickeiaug  des  Krebses.  Die  erste  Biiüuug  des  Krebses  mass, 
wie  «berkavpt  jede  onfanisek^r  BHdnvg,  In  Aklagoranf  eines  flSsaigen,  f»ml«Mn 

Bla<5teni8  aus  dem  Blute  (unter  mehr  oder  weniger  deutlichen  Symptomen  rier 
Entzündung  oder  ganz  uninfrklirh,  zuplrich  mit  der  Ahj^ontlpnang  der  Eroali- 
ruugsüus»igkett)  beslebeo-  Üa»  Krebsblastem  ml  la  seiner  ciiemiscbeo  Bescbaf- 
feabeit  entweder  dem  garoaneaen  Faaerttaffe  oder  der  gallertarUgea  RoUtid» 
Substanz  (S.  127)  ähnHch.  In  demselben  entwickeln  sich  nao  die  Krebielemeate 
und  das  Blastem  bekommt  daJnrch  pin  ra Ii riinrtipes  hnmf>p:ene«;  Ansehen.  Als 
die  frübesle  Eotwiekelaog  siebt  uau  (uacb  (  irchow)  la  dem  formioseo  Blastem 
aaekte  Kerne,  meist  von  ovaler,  saweileo  von  rnndlieber  Gestalt,  binff  von 
sehr  bedeutender  Grösse.  Dann  treten  Zellen  auf,  welche  einen  oder  mehrere 
dergleichen  Kernp  pnthaltt  n,  eine  vollkommen  glatte,  zarte,  in  Essi^sHore  leicht 
lösliebe  Meffibran  besiUeu  uad  eioeo  fast  homogeDeo^  blassen  iobaii  babeu. 
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■  W#ltorliia  üuciea  susii  daaa  aa  der  Ueuiliraii^  dem  iaiialu  und  dea  Konxni  Ait 
•b«n  erwf boten  Verin^araDf««  «ii.  Bt  ist  looaeb  4m  l(erakSrpercb0m 
bier  nicht  dis  Primare  bei  der  Zelteubildiinfi^,  soadero  erst  eine  secuodire  Bat- 
wtckeliinp  in  dem  Krrne  and  deiHet  dpfhalh  auf  fio  gewisses  K\\^r  de«  Kerae«. 
Brueh  saft,  d»«8  ihm  w«der  ia  pathoio§iscii«o  d«c)i  io  •ormaleo  Gewabaa, 
wadar  iaa  Brwaebaftaaa  aoab  vaa  BMbifaaa»,  jaauilt  aiae  Baabaabtnag  aaf- 
•tiaaSt  die  auch  nur  enlferüt  für  eine  Präexisleoz  des  Sehwann* %chta  KerakSr- 
percheos  vor  dem  Kerne  prsprochen  bälte.  Wie  die  Kerne,  von  denen  bin- 
watleo  4  io  einer  Zelle  ^efuadeo  werdeo^  eatttebeo,  weiss  mao  nicht,  da^s  ai« 
•Mr  BÜMbaa  iM,  lit  batai  Rtabaa  aiabap  (rürwAoia).  Sl»  iMebtaa  M«w«il« 
dasa  sie  mit  ihrer  Peripherie  die  Zeltenwaod  erreichen  nod  diese  bis  aaf 
ein  oder  zwei  anb«ng«>ndf  Ueberresie,  welche  ald  Spitzen  oder  Ohren  an  des 
vergrüsserlen  Keroe  aufzusitzen  scheinen,  atrophiren.  Die  Zellen  enlstebea 
ivfob  Bildaaf  aiaar  Zallaanattbraa  rlafi  aa  dea  gaacaa  Kara.  —  Bas  Zell- 
fewebe  des  Rrehsstroma^s ,  welches  GePdsse  enlhallen  und  anch  verknfiebem 
kaoa,  dürfte  theils  als  NeubilduDj?,  tbeiU  als  Ueberbleibsel  des  Zellstoffes  des 
Matterhodens,  theils  ais  Hypertrophie  dea  ietstern  zu  betrachten  seia.  —  Die 
Mataaorpbesaa,  welebea  dar  Rrabt  «atararorfaa  ist  (S.  120),  siad :  Vereitcraag 
and  Verjaacbaag,  Braod«  Vanabraaipraag  aad  Varknidaag,  ratilga  Botafiaaf 
(VerielAing). 

Erweichung  des  Krebses.  Sie  ist  der  Brweiehiiag  der  Taberkel- 
■Msae  <S.  710)  §aas  ibaliabf  aeab  bier  sarliatat  4at  Blastoa,  4ia  Zellei 

und  Kerne  trennen  sich  von  einander,  die  ersteren  zerfallen  and  das  Er- 
weichte bildet  eine  eitrige  Plns<i)fkffr  (  K  r  e  1>  s  e  i  l  e  r ) ,  welche  hi^wnleB 
viele  Körnerhaafen  (Enlzünduagskageia  und  Köruehenzeilen)  zeigt  und  aa 
bastaa  ia  Lebarfcrabaaa  («IIa  »aoabaial  ia  Ibras  Caalraai  aiaa  Art  Abaca« 
haben)  beobachtet  wird.  Sehr  leicht  gebt  die  zerflossene  Krebsmasse  duraih 
Zutrift  von  Luft  und  fremden  Stoffen  (Bxcreff)  in  Päalniss  über  und  so 
kowiul  die  Verjauchung  des  Krebses  zu  Staude.  In  der  Krebsjanche 
Mea  tleb,  wie  iw  aVea  Jaaeiaartaa,  leralSrta  Rana  «ad  Zallaat  R^ 
fltalle  von  phosphorsanrer  Ammoniakmagnesia ,  Cboleatearine ,  PetlUraaiv 
Gewebsiheile  u.  s.  f.  [Die  VerjRnrbung  ist  fdr  dea  Krebs  darcbaa«  aicM 
charakteristisch  uod  ebensoweuig  uulhweuigl. 

Verseifaaf ,  Verfettaag  (Retiealirtwardaa)  das  Brebsac 
In  der  Rrobsmai^se  ent.slfheu  durch  Bildung  von  Petlkörncbenzellen  Mlfr 
and  da  opak«»  %r-Ant  Stellen  {reticuhiwK  bisweilen  zwischen  nelzariift  ver- 
webten Faserzugen,  wodurcii  die  Sebuiliilache  des  Krebses  ein  reti£iiiu-te« 
Aaiebaa  bakanoit«  {Fid*  spitar  bei  Pattaatartung). 
e)  b  dem  Niereniofiltrate  beim  marbu»  BrigMtii  iniem 
sich  so  ziemlSch  gern  dieselben  iDikrosko|ii. sehen   CrseheiaaDgeD  wie 
in  der  Krebniasse;  auch  hier  kommt  es  durch  den  Körncheozelleo-Bil- 
dongsprocess  zur  fettigen  EoUrloog  des  Infillrates,  und  nur  die  ErweictaiB 
desMlben  findet  nicht  ctalt. 

Die  Ablageroogen,  welclie  man  beim  Typhus  (S.  156>  vor* 
iDfiweiie  in  denDrQsen  des  Ilenni  ond  GelcrOses  findet  (S.  125>i  lind,  ihres 
Aeussern  nach»  der  Markscbwamn-Masse  ähnlich  und  zeigen  unter  deai 
Mikroskope  etnestheils  ebensowenig  charakteristische  Formelemente  wie  der 
Krebs  und  Tuhprkel ,  anderntheils  bei  verschiedenen  Individuen  urt<^  m 
verschiedenen  Zt'iir.'iijnictj  die  grOssten  Verschicdenheilen.  Manu  erkennt 
ebenfalls  folgende  Beslandlheile  in  der  Typhusmasse:  eine  amorphe,  halb- 
durchsichtige  Grandsubstanz,  Elemenlarküra^ben ,  Kerne  uod  Zeilen  der 
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verechiedensten  Art.  Diese  Elemente  sind  in  verschied enen  Fällen  in  sehr 
nngfeicher  Meoge  zugpg^en,  seltner  herrscht  die  Grundsubstanz  vor,  ge- 
wöhnlich die  Körnchen.  Wie  die  Krebs  uod  Tuberkel-Masse  ualeriiegt 
auch  das  Typhusproduci  der  Ern^eichuag,  wobei  es  ebenfalls  zur  Vereiterung 
(in  den  GekrOsdrilseo)  und  Vcrjaachnng  derselben  (im  Darnie^  kunimea 
kann.  Im  Typhuseiter  und  in  der  Typhnsjauche  werden  keine  andern 
aMkroskopischea  Eleneote  entdeckt  ab  in  den  Sier  nnd  der  Jandie  des 
Krellsei  and  Toberkels. 

V.  Nloht-dyakralUohe  Neubildiingeii. 

Diese  pathologischen  Neubildungen  (S.  108)  sind  Prodjicte 
rein  örtlicher  Proce^se  und  stehen  theils  auf  einer  sehr  hohen ,  theils  auf 
sehr  iiiüdcrer  Stufe  der  Organisation.  Die  erslerea  (S.  114)  gleichen  in 
ihrer  Textur  physiologischen  Geweben  und  werden  griJssten theils  zum  VVie- 
derersatz  verlorengegangener  Gewebstheile  verwendet ;  zu  den  letzteren 
(S.  120)  geboren  meistens  flüssige  oder  lialbflassige  Substanzen. 

tf)  9mHm  #der  Mntf e^evtelbe. 

Die  rScubiiduug  von  Zellgewebe  (S.  114)  ist  eiue  der  ge- 
wObnItchsten  pathologischen  Bildungen ;  sie  kommt  entweder  ganz  wie  die 
Bildung  des  nomielen  ZeNstelllss,  dnreb  2eiieB-  ond  Kem-PaserbildoBg,  ni 
Stande,  oder  sie  geht  ans  der  fiuerigeo  Zerspaltong  festen  Blastems  henroff. 
Im  entern  PaOe  Met  man  ab  junges,  sogen,  nnreifes  Bindegewebe,  läng* 
Me,  in  2  SmCven  anshiufende,  kernhaltige  ZeRen  (spindelflKrinige  oder 
geschwinsle  KUrperchen).  Das  aosgebildete  Zellgewebe  ist  dem  pbysiolO" 
gisehen  ganz  äbnKch  ond  zeigt  ebenfalls  die  bekannten,  lockig  geschwun- 
genen Handel.  Auch  gehen  in  die  Zusammensetzung  des  paibologischen 
Z»'!l°:ewebes ,  wie  in  da:<  normale,  BfutgefäUse  und  elastische  Fasern 
(kcr  nf.T^ern  ein.  Diese  letzlern  (S.  116)  zeichnen  sich  d-irch  ihre  p^rftssere 
Dicke,  ihren  ^^ewrthnlirh  mehr  gesclilflnpellen ,  seihst  spirahgen  Verlauf, 
eine  bisweilen  dicliülomix  he  Theilung  uod  ihre  Uniflslicbkett  in  Essigsäure 
von  den  Zellgewebsfasem  aus. 

Die  EnlstehoQg  desZeil^^ewebes  beschreibt  J^ogel  so  i  die  Pasern 
dieses  Geweben  gehen  «vi  elaer  bald  aebr,  bald  weoi^er  deatliebea  Zelleobil- 
dnag  kervor.  Im  ersiero  Falle  bilden  sieb  im  Blaslem  primire  kenhaitlgs  Zel- 
len, die  sich  oacb  beiden  Seiten  verUngern  und  splDdeirörmtpr  zaspitzen,  wohl 
auch  an  ikren  finden  mU  einander  verwachsen  nnd  dadarcb  zu  langen  vari- 
eSsea  Fasern  werden.  Ans  diesen  gescbwSozteo  Zellen  eolsteben  die  Siade- 
gewebsfasern  so,  dass  entweder  eine  Zelle  in  eine  eiozife  PSser  übergeht,  oder 
so,  dass  aus  jeder  Zelle  durch  leislenrdrmfge  Verdicknng,  Absehodrnn?  und 
Spaltung  ein  Bündel  von  Fasern  entsteht,  in  andern  Fällen  ui  der  Vorgang 
Viel  «reviger  dentlteb  and  nebr  rem  Zelleatjrpvs  abwelehead.  Ilso  siebf  ia 
dem  Ittfebst  blassen,  gallertartigen  oder  bisweilen  mit  BlemeotirkSmeheo  go- 
mengten  €ytoblastem  vi«>lf,  oft  in  reg;elmäs8lge  LMogsr^ihen  pporrfnefp  Zellen- 
keraei  ohne  dass  diese  jedoch  von  dentliebea  Zellenwäaden  nogebeu  würden ; 
aas  diesem  aar  vovollkenmea  in  Zellen  vngewaadeltea  Blastem  eatstehea  on- 
mittelbar  die  Fasern.  Ib  andern  Fallen  sind  die  Zellen  zwar  deatlieh  abgS- 
freaat,  aber  sehr  varefelrnKssig  nad  mekrere  aaek  seitlich  süt  etaaader  wm^ 
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SclmiolzeD  ;  Usweüen  erscheinen  sehr  blasse,  u nrt-gelirassige  Zoilrn  obnc  K^rne, 
dief«  fehlen  jedoch  nicht,  sie  siad  blo»  verborgeu  udU  tretea  nach  AowendaBg 
,  TOD  Esiigsiure  deotUeh  hervor.  Dio  Rerao  baboo  deatliob  RoriUlrper^oa, 
doch  scheiDen  bisweileo  letztere  auoh  zu  fehlen.  Brs^eüfn  scheint  die  Zellen- 
•bildoDg  so  gSBZ  in  den  Hinterf;ruad  za  treten,  dass  ninn  auch  keine  Spar  v»& 
Rerioa  uod  Zellen  wahrnimmt  und  die  Biodegewebsfaitera  unmittelbar  ans  eiaeai 
uiorpbo«  fetloB  CytoblMten  borvoriBfeboii  lebeineo.  Ma^  mn§s  tieh  IdciM 
tbor  bitCB,  dasB  man  nicht  die  unbestimmten  Fnspningen  und  Streifen,  welcbo 
der  norh  unentwickelte  Faserstoff  biaweileo  zeigtj  mit  bereits  gebildotCB  Bia- 
degeuebsfaiern  Tenvecbselt. 

liaeh  Snft  UMol  tlcfa  Zallgewobe  aad  alaatisebei  Gewabe  aas 
4av  Faserstoffe  so,  dass  ersteres  fS.  11  i>  nach  voransgef^aDgener  KerobiTdaDg 
oder  ohne  diese  durch  Spnllung  des  membraoäs  gewordenen  Blastem'»,  letzteres 
(S*  llö)  sus  zusammcDwaoiiseodeo  Kerne«,  viel  häutiger  jedoch  durch  Alr«- 

K'  Iraaf  «ad  Saaltaaf  dee  BeBbraaartif  fweaaeaea  Blastems  sieh  eatwidceh. 
rch  longitodioale  Spaltung  entstehen  hierin  elastische  Fäden,  die  durch  aber- 
maliges  tbeilweises  Spalten  off  mit  rankenrnrnii^  un)f:erol]teo  Aesten  versebea 
«erdeo,  «Sbreod  ein  Gitteruerii.  von  elaslischen  i^asera  entsteht,  wenn  in  eiaw 
elatitecb  gewardeaaa  Fasantofl|;eriaanaf  dareb  Resorpttoa  Lückea  voa.Teraebia» 
deaer  tirVate  aad  Form  aleb  ansbildeo.  • 

b)  WKhwmMImm  C1«wcIm». 

Das  fifcroid«  (S.  115^»  «in  de»  normaleB  seimige  b  (S.  371) 
jilmliebcf  Gewebe»  —  welches  in  IBeZosaBnenseUPng  vers&etecrAller- 
gebiUe  eingeht  (Tonfglich  das  Stroma  dcrselhcn  bUd«id),  eder  sieh  twi- 
sehen  normeles  Gewdie  dnhettet,  .oder  sbgegrenile  GeschwQlsre  (Färoide) 
darstellt,  —  gebt  meistens  aus  einem  slarm «  faserstofßgen  Blasteme,  aa* 
auUeibar  durch  Spaltung  desselben  in  Fasern  hervor;  doch  scheint  es  bis- 
weilen auch,  wie  das  Zellgewebe,  durch  Kern-  und  Zellen- Bildoog  xd  ent- 
stehen. Fs  >  erstellt  «irh  öbrigens  wohl  von  selbst,  dnss  man  in  f?en  fihrofflen 
Neubildungen  nicht  immer  vollkoninien  ;iij>^'ebil(lete  Fnscrn  tritft,  soniieni 
auch  solche  auf  verschiedenen  Eutwickeiungsstuien  uud  eii)bryon:\\e  F.\e- 
mcnte  derselben.  ■ —  Die  Anordnung  der  Faseru  im  fibroüleu  Gev^ebe 
hl  oaeii  liokt'fanshi  folpjende  :  1)  eine  vorwaltend  in  der  Uitbtung  der 
FItfche  geliciide  paralleit- i  aaerung ;  2)  litr  P'ascrfilz,  eine  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  dorcbkreuzeode  Faserung;  3)  die  areolare  Aoordnuag 
(S.  110) ;  4)  ein  Geflecht  von  Faserhflndeln«  die  sieh  vnter  verseliiedensn 
iVinkehi  krenxen  nnd  dessen  Lflcken  embr)-on«Ie  Slemente  (Kerne  in  eine» 
•mor^iben  Blasteme)  aosfllllen ;  5)  ein  Maschenwerk  ans  lihrolden  Balkan» 
welche  ans  einer  centralen  Masse  an^hen  nnd  mit  soleben  Von  nndem 
Centren  herkommenden  anastomosiren ;  6)  eine  Lücken-  oder  Pensleibit- 
dnng  in  membrantfser  Ausbreitung. 

Die  fibrösen  Gescbwülstr,  Fibroide  (S.  115)  bestehen  nach  Fp^et 
ia  ihrem  entwickelten  Zustande  fast  ganz  aus  Zellgewebs-  (Sehnen-)  Fasen, 
nad  eathaltea  aar  weaiga  oder  kota«  alaetlaebea  Fatera,  aad  aar  sMnMana  aiar 
avcb  reichliche  Blotgerässe ;  sie  siad  von  einer  geringen  Meage  Waaaar  elir 
Blutsernm  durchfeuchtet.   Sie  kHonen  unter  folgenden  Formen  vorkommeB: 

1)  Fibruide  ohne  Grnndgestalt,  ohne  eigentbttmlicbe  ümbiiilea^ 
(noregelmissige  aaekta  Fibroide),  welehe  gewSbalieb  Prodaete  der  Staae  (ebrip 
■isebeo)  oder  Entzandong  sind,  sehr  gross  werden  können ,  eine. ganz  unbe- 
aüamto  Farai  babea  (raad,  warsaafiiiniig,  gastialt  oder  breU  aiUaitsead,  bicw 
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fVrmig*  blnmeokohlariig,  iappig)  kooiiig  uad  kaorrig)  und  voo  sehr  versehie- 
doMr  HirCe  (m  ivr  dei  Knorpels  fcii  MaiktlieiMbtt)  •lm4*  Bs  ftbt  I  Arte« 

des  ntckten  Fibroidst  a)  Fibroide  mit  undeutlicher  Faserung  oder 
mit  nnregelmassffjer ,  verworrener  Faseraop ,  meist  Producte  der  ehronischen 
Stase  oder  Eatzüodaog,  fiodeo  sich :  als  Warzea,  Keloid,  Pacchtoni  iche  Gr«- 
«olttioa  «ad  Bsraditioa,  tbrSte  Sebwid«,  Bpilte,  OflMMurkon.  Dai  In  di«tM 
Formen  vorkommeude  (fibroide)  Zellgewebe  entsteht  mei.<;t  durch  unmittelbare 
Spaltung  des  Blastems,  mit  oder  ohoe  voraospt  pan-?pne  KeniLildang ;  etwa 
vorbaadeae  GePässe  hängen  deatiich  mit  den  Gefassea  des  Multcrbodeos  zusam- 
ne«  ottd  bettebei  S  bb  3  HSaten.  km  leiehtMtaa  wardei  dies«  Fibrold« 
darcb  eine  Eiterung  in  ihrer  Umgebung  gestört;  Verjauchung  und  Verkreiduog 
derselben  kommt  selten  vor.  —  b)  Nackte  Fibroide  mit  t1  eullicher 
Faserang,  welche  gewöbnlicb  der  Längeoaxe  der  Ge&chwabt  parallel  geht 
«■d  tieb  fegen  die  Peripherie  deftelbee  bi»  etrebleB-  eder  begeiffnnif  aat- 
breitet,  so  dass  sie  zuweilen  blasen'ahnlicbe  RÜame  (mit  serösem,  blutigem,  ei- 
weiss-  oder  ^nmmiartigem  Inhalte)  pin<!f hliesst.  Sie  treten  auf:  als  sogen. 
Schleim-  oder  Scbleirabaat-Polypeo.  Die  kiOtstebungsweise  dieser  Polypen  ist 
eiee  3  faebe ;  eatireder  iat  der  Polyp  eise  a«f  eiaige  Orte  beiebriakte ,  fe- 
wb'bnlich  in  Folge  einer  chronischen  Stase  entstandene  Hypertrophie  des  sab- 
miieonen  Zfllpewebes,  und  dann  bleibt  er  niedrig,  flHchenhaft  (im  Magen  und 
Dickdarme;;  oder  er  bildet  sich  durch  Ensudatioa  auf  der  Oberfläche  einer 
Haat  eder  eiaer  GeeekwÜrtfllebe  aad  ifl  btnaiealtelilartig ,  oll  geetielt  (ebea- 
falls  im  Magen  und  Dickdarm);  oder  der  Pölyp  entwickeil  sich  aus  einer  an- 
faiig;H  im  siihrutanen  ZcMp^'u  t  be  bestehenden  Gefässwucherung,  Teleangiektasie 
(vascuiarer  bcbleimbautpoU  t) ;  am  hintern  Ende  der  Nasenmusebel,  im  Uterus), 
«■  welebe  eieb  eo  taage  Blafteai  aolafert,  bla  dieees  dereh  eeiae  GrStte  daa 
GeTäss  in  Gestalt  einer  ßogenscblinge  über  die  Ebene  der  Haut  empordrSngt 
und  später  selbst  nachzurücken  gezwungen  Ist,  um  den  von  unten  her  neu  hin- 
zukommenden Massen  Platz  zn  machen.  Dieser  Polyp  kauu  sebr  gross  werden, 
er  iUaelat  kealeafSrailf«  weieb,  weise  oder  aigaieatirt;  er  verteherll  f  awetiea 
spontan,  nachdem  die  Commanieation  seiner  berässe  mit  dem  Matterboden  auf- 
gehoben t5t ;  nach  der  Exstirpation  kehrt  er  wieder,  solange  nicht  der  ihn  er- 
zeugende Gtifässapparat  vernichtet  ist.  —  e)  Ge  f a s  s  f  i  b  ro  i  d  e ;  ihr  Ausgaogs- 
punet  iat  ela  varieSier  Veaeaplezae  (beeeadera  der  pitseu»  paii^in^fi»rmü*M 
Weibern  und  rtm  Pylorustheil  des  Magens);  eine  Unzabi  von  neuen  Capillar> 
gefässeo  bilden  »ich  an  die  feinern  varicSsen  Venen  an  .  und  jedes  dieser  Ca- 
pillargerässe  wird  von  eiaer  dicken  ZoUgewebsscbeide  umschlossen.  Ein  Coo- 
▼elat  eoleber  Gapillargefdaie  gehSrl  eiaem  etwa  im  Dm.  fasaeadea  veaSsea 
Stamme  7ii  nnd  bildet  einen  Knoten  von  rirr  Grösse  eint-r  fl  isolnuss  bis  zu  der 
eiiit^r  \V  nllauss  ;  die  einzelnen  Knoten  li.inpi'n  durrh  Zi-Ilpew  rbe  üiid  kleine  Gr- 
fasse  zusammen.  Die  eiozeinen  KuoUeu,  aus  deaeu  diese  Geschwülste  bestehen, 
zeigen  bald  eiae  ioa^tadlaale ,  bald  eiae  eoneeatriscb  verlaafeede,  cleailieb 
lockere  Fa>ernnp:;  sie  sehen  weiss,  grau,  braun,  blauroth  (nach  ihrpm  Blutpp- 
halte).  Linter  dem  .Mikroskope  findet  man  ausser  entwickelten  Zellpew  ebs f;«- 
sern ,  auch  noch  einzelne  zu  Fasern  verläagerte  Kerue ,  sowie  longitudinai  aa 
einander  garefbte  Kerae,  ee  datt  die  gaeae  Batwielwlaaf  der  Geeebwalit  ana  , 
Kernen  hervorzugehen  scheint.  Einer  weitem  VerSnderung  unterliegen  diese 
Geschwülste,  wp|rbe  unter  allen  die  bedeuf endete  Grosse  errrichcn  kHrineri  f weil 
ibr  Wachstliuut  gewöhnlich  bis  zum  Tode  iurtdauert)«  buchst  seiteu,  nur  wer- 
dea  die  ia  ihnen  eatballeeea  CeSise,  aaebdea  die  Cireataliea  ia  ihaea  aaf« 
gebort  hat,  in  Zellgewebe  verwandelt.  Sollte  diese  Geschwulst  unter  Einflüsse 
iLommeu,  welche  einp  V^rjanchun;^  ziil rissen,  aa  bildet  lieb  aaa  dereelbea  eia 
blutendes  Geschwur  i^besouders  im  Magen). 

%)  Fibroide  nit  Graadfeitalt  (regelaEaeifo,  beUeldete  flbraide), 
mit  eigener  Umhüllung,  welche  eine  einfache  oder  zusammengesetzte  Cyste  {vid. 
spät^M  bei  der  f'ystr'nbüdung)  sein  k;\nn.  /r)  Einfache  C  y  s  t  e  n  f  i  b  r  o  i  d  p. 
Ihrem  inhaiteaach  zertaliea  diese  Geschwülste  t  «)  in  abortive  Fibroide,  mit 
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eiB«r  ntcbl  bUdbaren  HUt^ri«  (Jie  WiMserbUse,  Bl«l-  »ad  R«llA-C^st«>;  ß) 
eitwiokell«  Pibroide,  nil  BiMtem  and  Mlbsl  eiiif«*  OrgaDiMlioDea  (dk 

Ei'rtpiss-,  Faseratoff-,  Haar-Cyste,  das  Athrrom);  y)  a  u  s  p  p  b  i  M  ^  t  «•  FihroH«, 
n^it  or^anisirtem  lahalte;  eotweder  schahge  (coaceatrUcbe)  oder  »tralklige  (bläUr 
ri^e)  Fibroide ;  bierber :  die  Sarkoiae,  CYStosArkone ,  Roor^el-  «od  KBoehaft- 
VU§»f  Atberome«  KropffaMbiniUte.  —  o)  Zasammeogefeixte  Cyatcn- 
F  i  b  r n i  cl  e  ;  auch  sie  können,  wie  die  einfachrn  Cvstt-nfibrnide,  nach  ihrem  lo- 
balte in  abortive,  uoeatwickcite  uad  ausgebildete  geschieüea  werden;  die  iets- 
tei>ea  bildea  die  gewdbnliebe  Form  der  Fibroide  überbanpt,  das  geindae  ViknaA, 
Bbv«il«n  kommen  moWwe  Arten  der  Cystenfibroide  neben  einander  in  einer  nnd 
drr^iflbpn  Geschwulst  vor,  vtodurch  diene  tim  §M»  fffemdrtijee  A»a<li—  mmi 
eine  scheinbare  Regellosigkeit  erhalt. 

Die  bedtfuteodste  Grüsse  erreiohen  einige  der  xnfammengesetstea  Bin- 
fMibraU«,  dann  aber  das  €«flbafibroid.  Dingrtteste  Bärte  babeo  die  gemeioen 
Fibrnide  und  cluige  der  soppn.  Eptili?  ;  am  weichsten  siuJ  die  GefiissGhrfiide, 
Die  gewöbnlicbste  Farbe  ist  wri^s,  bläulich  oder  gelblieb,  sehr  gerns^rcicbe 
Fibroide  oder  solehe,  die  sich  aus  eioem  BQtzöudungsproduote  entwiekeln,  ich 

ParbeunöaBeai  voi  der  UMsrolben  bis  in  die  rotbbravM  eder  blaoacbwanc. 
An  der  St  hnittfläche  zetgea  maochf  Fibroide  Schneeplanz  ,  andere  Glaaglant ; 
nebr-  dicbtg«\\ ebte  cumpacte  Fibrnidt;  c  u  i  h a  1 1  e  ii  eine  geringe  Aleoge«  lockere 
eine  bedeuteodere  Meoge ,  verscbiedeu  gefärbte  und  mehr  oder  weniger  dick* 
liebe  Fläsaifkeit  eder  eelbet  Blol.  —  Den  Grvn  d  zur  Bnlwickelnag  der  Fibreide 

lepl  FntzÜTidnnp,  Stasia  oder  eine  neue  C  e  f  ässb  i  1  d  u  n  p.  Einmal  ent- 
Stauden,  u  a  c    s  e  n  viele  Fibroide  nicht  mehr  (maoebe  CysteQÜhroide  aod  die 
durch  Exsudat  gehetzten),  höchsteus  durch  JaxtaposlUoo  never  Fibroide; 
dere  wneliMo  dcfegen  an  lange,  ala  nie  nicbt  aaf  meebaaiaebe  Weia«,  eder 
durch  Verlost  Ihres  Ernährungsappnrates,  ndfr  durch  die  in  ihrem  Innern  ent- 
standenen chemischen  Vnrpänpe  in  ihrem  VVacbfelhumo  aufgehalteu  »erdeo.  Die 
Ernährung  der  Fibruide  beruht  entweder  auf  eiuer  eiofaebea  DarcbtränkoMf 
danelbaa  mittela  PlaiiM*a,  welebea  dar  Matterboden  Uafart,  oder  daa  Fiteeid 
bat  in  seinem  Innern  selbst  einen  eigenen  Gefüssapparal ,  der  in  dir  prSaaem 
Gefässe  des  Multerbodens  einmündet.   !n  compacten  Fibroideo,  deren  i^ttifßksirim 
blos  geräasreieb  ist,  ohoe  da«s  sie  selbst  Gefässe  eolhalteo,  pflegt  oft  eine  Vap> 
kaSebarvag  adar  meh  aiaa  Verjasebaaf  aiaialretea,  wttiead  in  g»- 
fasgreicben  compacten  Fibrnlden  nur  dann,  weno  die  Gefässe  zu  Gruni^e  peben, 
Verjnnrhtinp  eintritt.    Wird  die  fernere  ürtjHhnm^  der  Fibroide  uoterbrocUoa, 
daoo  ündeo  sich  folgende  Veräuderuogeo  la  denselben  ein:   die  compaelaa 
Flbraida  «ardaa  voa  SaUcaaltaa  iaenulirt;  waiaba  werdaa  eattveder  in  eine 
bräunliche  leimartige  Flüssigkeit  nufgelSst  oder  schrumpfen  mit  Ver1u>t  des 
Wa«isers  zu  einer  bärtlicben  ,  oicbt  selten  pigmentnrtipen  Masse  ^usauimeu,  in 
der  mau  iLalitige  Niederaebl&ge  in  geringer  Menge  üadet.   Cysteoübruidc ,  bo- 
atahaad  lua  naeb  niekt  organleirtem  Plaama,  verliaraa  diaean  vallatiBdif,  «dar 
das  Plasma  wird  nnr  tbeilweiae,  mit  Hinterlassung  einzelner  Beslandtheile,  rr- 
aorbirt,  oder  es  wandelt  sich  in  eine  nieht  weiter  bildbare  Substanz  um  ßei 
Zatrttt  einer  hioreicbenden  Menge  atmosphärischen  Saaerstofia  v  er  i  uneben 
die  llbriltaa  OaaebwSlala«  die  Veijancbang,  waleha  iimar  aa  dar  Obwliabi 
beginnt,  erfolgt  rasob  bei  grosser  Weichheit,  hinreiobender  SÖflemeoge,  bia- 
reiebendem  Contacle  mit  der  Atmosphiire;  langsam  bei  bedenten der  Festigkeit, 
Trorkent\eit  oder  sparsamem  Zutritte  des  SaneratoS«  ^aw  Icicbtesteo  bei  Schleim- 
polypen,  am  aabwtriteB  bei  eompeetaa  Fibroideo).  Waieha  FIbralda  kiaaea 
durch  Verjancbnof  ^nzlich  zerstört  werden ,  harte  oicbt,  doch  können  diese 
dnrch  Verjancbnng  oder  Vereiterung  in  ihrer  rmpebnnp  oder  dureh  eine  voff- 
atändige  Atrophie  ihrer  organischen  Verbiaduug  aus  deot  Urgamsmos  aitsg»- 
ataaeaa  wardca.  Pibroida,  waiaba  biaa  dat  Predoat  aiaar  Yoribaqiahaadc»  Siafia 
adar  Bntiöadang  länd  und  jene,  welebe  nur  von  einem  mÜssig  reieben  Gefasa- 
aetze  nmschlosseo  sind,  können  exstirpirt  werden,  ohne  das»  die  Ge^rWulst 
wladerltebrt;  Fibroide  dagegen,  denen  eine  Teleangiektasie  au  Gruode  Ueci, 
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ItihrtB  Bidi  iw  Bislir^tion  wieder,  wenn  Bicll  MfMeb  der  fie  erMifesi« 

Boden  exstirpirt  wird.  —  Der  Nachtherl,  wf lohen  A\e  Fibreide  dem  Orga- 
oismas  briogen,  ist  ein  rein  merhanischer  und  haifipt  von  fl»*m  Grade  de«  Druckes 
ttod  der  Digoität  des  geürückUa  uud  vereogteu  Orjjaoes  ab.  Das  Fibroid  »eUt 
keine  Dreknitie  vertae. 

Rohitanxky  Trihrt,  bezüglich  der  Aoordonog  der  das  Fibroid  rnnstitai- 
readea  Fasern,  Faserschirhten  und  Bündel  folgende  Arten  ao  :  a)  Fibroid 
m^it  cooceotriseber  Scbicbtuog  der  Faaeria|;eQ;  es  ist  Kewübo* 
lieb  vellkomiBeD  nind,  tdir  diebt  und  derb,  fefÜMarB,  weiss,  nitebal  laogMa 
und  erreicht  nie  die  Grösse  der  folgenden  Arten.  —  h)  Fibroid  mit  einer 
versrhiedenflich  sich  durchkrpTJTendpn  Faser nnp;  häufig  geht 
die  Faseruag  aus  einzeloeo ,  durch  ihre  üicbUgkeit  und  Weisse  autlaileodeii 
Barden  aoa;  es  wSebst  sa  sebr  betiiebliieber  GrSste  beran  nnd  bat  eioa  wn. 
ebene,  flüchhöckerige  Oberfläche.  —  c)  Aggregat  von  fibroiden  Knoten, 
welche  durch  ein  loekires,  gefassreicbes  Gewebe  mit  einander  verboodeo  sind. 
IHeae  Geschwaist  hat  eine  böekerig-unebeue ,  drusige  Oberflücb« ,  erlangt  eine 
aebr  betrichUiebe  CMIeae  and  kana  ia  ibve»  laekara  Varbiadonfafewefee  serfla 
iafiltrirt  werden  ,  ja  selbst  zu  einem  Hydrops  im  Fibroide  heranwachsen.  — • 
^)Fibrösery  sarkonatöser  oder  Fleischpolyp»  oaekl  oder  eingebalgt. 

c)  I4norpeIi;ewebe. 

Dks  pathologische  k n o rp e I ge w e b e  (S.  116),  welches  nur 
bei  der  Knochen-  und  Enchondrom-Bildung  vorkommt  und  ebensowohl  dem 
achten  Knorpel  wie  «lern  Faserknorpel  (S.  380;  iihnlich  sein  kann,  entsteht 
ganz  auf  dieselbe  VVeise  wie  das  physiologische  Knorpclgewebe.  —  Die 
BiMao^  der  Kttorpekellen  erfolgt  nach  Engel  ia  einem  stroctarloseo  oder 
feiakürnigeB  veiebbreiigen  Blasteme.  Mao  aiebt  b  demaelben  zoent  mnde 
Kerne  mil  einem  mteh^im^  den»  einen  beHen  Hef  am  diese  Kerne  bemm, 
der  vom  Obrigen  Blastem  nocb  nicbk  deatlicb  abgegrenzt  ist ,  bieranf  tritt 
diese  Abgreozoog  in  Gestalt  einer  sebr  zarten  Linie  auf,  wodurch  zwar 
keine  Zellenbant,  jedoch  eine  der  Zellenhaut  analoge  Verdickiisg  des  PaiWh» 
chyms  angedeatet  wird.  So  scheint  sich  um  den  Zellenkern  anfangs  eine 
Hnhie  im  Rtastem  zu  bilden ,  welche  selbststitndiger  Wände  im  ersten  Ent- 
stehen entbehrt.  Nach  und  nach  wird  jene  Demarrationslinie  breiler  und 
damit  die  Knorpelzelle  als  solche  selb^t^t^iiidi^,  iiidem  sie  uiiii  erst  aus  dem 
Blastem  durch  Schaben  als  Zelle  entfernt  werden  kann.  Ob  flbrigens  die 
EnlwH  kphing  der  Knorpelzellen  jedesmal  auf  diese  Weise  erfolgt,  muss 
noch  (1  ahm  "^pstellt  bleiben.  In  der  altgewoi denen  Knorpclzefle  wird  der 
Kern  in  eiueu  Fettpfropfeu  umc^ewaodelt ;  Geschwülste  uud  Kuuipelzeileii 

zeigen  nacb  ihrer  Verknecberung  Knocbenkilrper. 

Das  Bacboadroni  (S.  116),  —  wetebet  eatwedar  iai  Inaero  des  Raa- 
chens, oder  an  der  Oberfläche  desselben  in  der  Beinhaul,  oder  in  weirheo  (be- 
sonders driisigeo)  Tbeileo  auftreten  (vielleicht  auch  in  Krebse  einjrr^pr/'nkt  sein) 
kano,  —  gleicht  histologisch  entweder  dem  wahren  Knorpel,  doch  Seiten  (last 
aar  in  WeichtbeUea),  wo  sieb  dann  xwiseben  dea  Raorpelxellea  eiae  feile, 
amorphr  Inlerrelltilarsiihslanz  befindet,  oder,  v^as  der  htiufipere  Fall  ist  (ge- 
wöhnlich im  und  am  Knochrn),  dem  Faserknorpel,  wo  die  KnorpelkÖrper- 
cbeo  mihr  isolirt  siud  uud  eine  faserige  Sub^itanx  zwischen  sich  habeo.  Das 
faterife  Baeboadram  «ntanebeidet  sieb  van  physiologisebea  Faserknorpel  aaeb 
Vogel  nur  dadurch,  dass  bei  erslerem  grossere  Partieen  von  Knorpel/eilen  zwi- 
sehfn  grüsseren  P;irtieen  von  Faserppwebe  liegen,  so  da^s  das  fibröse  Enchoo- 
droBi  auch  als  eine  Combinutioa  der  Kaorpeijj'escbwulat  mit  der  Fasergeacfawabt 
bairaebtat  werden  kann* 
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In  pathologucfaea  6eweb«o  findet  ann  nicht  selten  Blut  ii4  Blau 
«•fasse  (S.  117);  «rtlnres  kann  ebensowohl  darch  Zerreissasg  kleiaer 
Gefässchen  aos  diesen  tosgetreten,  sowie  im  Gewebe  erst  nea  gebildet  sein; 
letztere  iLttnnen  sich  entweder  darch  Verlängerung  der  atten ,  im  Motterbo* 
den  voph.mdpnen,  oder  anch  scIbststSndig  im  Grewebe  gebUdet  und  dann  rail 
den  normalen  Gefässen  in  Verl>irulang;  g'esetzt  haben.  Das  MatPri.iI  n 
einer  Neubildung  von  Geigen  können  nur  Gewebe  liefern  ,  die  seih  t  Ge- 
isse besitzen.  Die  nähern  Vorgänge  bei  der  Entwickehmg  neuer  Gt'l.i>M'  ' 
sind  jedoch  noch  nicht  ^anz  aufgehelU,  dä  ja  auch  dw  normale  Bildung  der  | 
Blutgefässe  im  tiiiiibi-ya  uur  unvoUkommea  bekannt  ist.  Die  Zeit,  weicht 
snr  Neabildang  foo  Blnt  und  Gewissen  nOthig  ist,  ersebeiat !■  V«^ 
hiltnifs  in  deri  welche  andere  Nenbildungea  xn  Ar»  Bntwickelaag  hm- 
chen  y  sehr  knra ;  Fogel  sah  Blut  im  Extadate  In  weniger  als  48  Stofa 
nach  detien  Eigaia  entitehen,  nnd  Hoim  sah  in  29  Standen  nahbeidie 
ftsae  nea  gebildet  werden.  Gewöhnlich  ist  aber  eine  ?iel  llagcre  Zeit  u 
ihrer  Bildnng  erforderUeh*  Die  mit  dem  Plasma  in  ein  Aftergebilde  aii* 
getretenen  Blutkörperchen  finden  sich  in  grOaaem  ederkleioen 
Inseln  und  Streifen  zeratrenli  and  bleiben  daselbst  oft  lan^  eiageschlossei, 
ohne  sich  auch  nar  im  geringsten  zu  verandern ;  oder  sie  schrampfeö  ein. 
werden  dunkler  und  unlöslich  in  Esi^igsrlure,  und  liegen  in  diesem  ZusUa^e 
wohl  zu  mehreren  in  kleineren  H.lufchen  beisammen ,  um  später  in  Zellen 
eingekapseil  zu  werden;  oder  sie  werden  aufgelöst,  ihr  Farbstoff UiU au 
Entzilndun^skii^eln  und  bildet  mit  diesen  das  Pigment  {Engel), 

DieBiiduag  neuer  B  lutkörpereh  eo  erfolgt,  soviel  Engel  bcoktch- 
ten  konnte,  bevor  aoeb  GefKsse  gebildet  liod,  ia  des  laterttltieB  Jertrgui- 
sehen  Masse.  Das  Blastem  Vir  die  Biafzellea  ist  eine  ^elbrötblieb«  Fls*$ir^''<^< 
in  dieser  bilden  sich  Kerne,  den  feinsten  Fetttropfen  aunlog;  zt»n»cbea  <!«•' 
selben  finden  sieh  nach  and  nach  einxelne  vollkommen  aasgebildete  Blnuellei 
ein,  die  sieh  von  den  gewShaliehen  BlatkSrperehen  It  ntehts  aBtsn^^'*"' 
nnd  nur  häufiger  als  diese  einen  Kern  dentlich  erkennen  lassen.  IBBe^ 
halb  der  Gefüsse  konnte  Engel  nie  die  Bildang:  der  Blutzelteo  verfolge«, 
unterliegen  diefolhen  im  Gefissrohre  ebenfalls  der  Einscbrampfnag  aad  Unbü* 
dvng  in  da  PigneatiLora  von  der  GrSsse  einer  frSbem  BlntkagsL 

Nach  FogtiV%  Beobaehiongeo  (mit  denea  die  Rokitanski/^a  äbereiaslimn«*) 
scheint  der  Vurf^ang  so  in  sein:  In  einpm  amorphen  Blastem  (ceronneof«  ^' 
serstoU;  eatstebeo  rothe  Puncte,  die  gewöhalioh  so  gross  sind,  dass  b»  *>* 
mit  blosea  Augen  siebt.  Sie  ertebeinen  «nler  dem  mkreskop  als  ein«  AiUs* 
fang  von  BlalkVrperchen ,  die  von  verschiedener  Grösse  sind ,  meist  noch  uo- 
vollkommen  rtuid  und  ohne  die  mittlere  Depression  der  aas^^ebildeten  Bla(kÖ^ 
jMrohen  j  doch  haben  sie  gewöhnlich  schon  scharfe  Contoren  ood  eiae  deoük^ 
gelbrokbe  Farbe ;  ihr  Dcrebmesser  Ist  meist  etwas  kleiaer  als  der  der  ieiwil*> 
Blutkörperchen,  nie  grösser  (wie  im  Bnbrvo).  Sie  werden  dnreh  Wssm^^  ' ' 
Bssigs'aure  aufgelöst  und  «eigen  k  e  i  n  Kerne.  Die  Haofen  dieser  Bl^ot^'"^ 
perehen  sind  anfangs  noch  nicht  deutlich  abgegrenKty  scheinen  an  ihren  Randtr* 
mit  dem  sie  einsehUessenden  Bssadnt  verscbmoUen ;  ibre  Form  ist  anbesti*«^ 
rundlich,  in  die  Länge  gezogen,  ringfSrmig.  Brst  spater  erscheinen  diese 
fen  dentlich  vom  Pareochym  ahppprenrt,  verzweigt  und  mit  scharfes  C«'^' 
ren,  doch  noch  ohne  eigentliche  histologisch  unterscheidbare  Gefässvi'**' 
WahrseheiaUeh  bUdaa  4eh  leUtere  ent  tpltar  am  sie  heram,  iadem  Biitel^'  | 
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webe,  Masketgawcbi-,  EpitbeiialbiiduD|^eQ  nacb  den  allj^emeineD  Bildung9g:eselzea 
rings  nm  die  verzweigteu  BluLmassea  aaschiessen.  Ul  die  iSeubildang  der  Ge- 
fine  vollendet,  ao  seigeo  diese  deatlieh  «bfegreazto  Wandiingen,  ja  latitaM 
tei{r<*n  narh  BehanHlnnfr  mit  Es5;ip:säijrp  rrpelmässig  angeordnete  Zcllenkernei 
welche  otfenbiir  den  Gei'iissv.äcKicii  .ingehüren  und  den  Zellenbildungen  in  den 
verschiedenen  Scbicbteo  derselbeu  ealsprechea.  Die  ausgebildeten  Geia.ss6  mit 
ihrem  Inhalte  treten  frib«p  oder  tpiUar  mit  den  nrtprangHehen  Gefisaen  in  ikrar 
Naehbarsrfia ri  in  Zusarnmenbnng  and  nehmen  dann  am  allg:pmeinen  Kreisläufe 
Theil}  früher  ist  das  iu  ihnen  heflndlirbe  Blut  nüssi^,  bewegt  sicli  aber 

nicht.  Die  Gefasae,  deren  iXcubildung  l  oj^el  beubucblete ,  waren  aile  i^rösser 
•b  CnpillaifnffiiM ,  nie  bildeten  sieb  niebt  nns  Zellen,  nber  nneb  niebt  in  In- 
tcrcellalarrnympn  ,  da  die  Bluthüdunp  immer  sehr  früh,  jeder  andern  Zrl- 
leobilduQg,  seihst  vor  der  Rüdung  des  Bindegewebes  einlrat.  Ks  ist  aber  niclit 
nnwahrscheiolicb  ,  da^iü  bei  Üiidaog  von  Capiliargela^seu ,  wu  diese  vorkommL, 
der  Vorgang  der  ist,  data  xvent  rersweigte  Zellen  entateben,  welebe  ala  Zel- 
leninbnlt  Blut  entbalten  und  die,  später  zusammenmündcnd,  ein  GefÜssnelz  bil- 
den, so  dass  also  die  uripriin^Hn  iien  ZcllennHnde|  welche  daa  filnl  ^agraazan, 
die  Wände  der  nacbberigea  Lapiiiareu  wurden. 

Den  Preeeaa  der  Gefiaabildeag  von  den  ursn ringllehen 
Ge  fassen  aus  kann  man  sich  nach  J'ogel  auf  doppelte  Weise  vorstellen: 
entweder  die  Gefasse  zerreisseu  und  erjricssen  Blnt,  das  sirlj  durcK  das 
Cytobla^tem  Babu  bricht,  gewis^erinaasaeu  Kinaeu  in  deuiselbeu  auabbhlt, 
und  um  diea'e  BlaHtritme  bilden  sieb  spSter  Crefiaawinde  (aBwalinehei»- 
Heb)  ;  oder  vrtn  den  normalen  Gefd.ssen  aris  entsteben  ,  nach  dem  Cesct/e 
der  nnalogeti  Bildung,  neue,  .iiifan^^s  2:esclilo.sse ne  Gelasswande,  die  später 
mit  den  normaiea  la  Verbindung  treten  und  von  ihnen  aus  Blut  erbaU 
tea.  [Obsebon  beateatage  aieaaBd  iMbr  daraa  glanbt,  dnss  die  CrefSaae 
patbolofrischer  Neubildungen  durch  Verlängerung  und  Hereinwacbsen  der 
alten  Geftisse  'des  ^futtt•r^o^^e^^?  r'nt<:teben  ,  sn  wiire  eg  doch  nictil  panj 
unmöglich,  data  die  vorhandenen  Gefaase  diveriikelartige  Auaiäuier  mach- 
teo,  derea  Aafiage  Ha$f  aad  Xollik§r  Tialleiebt  ala  birafSmiga  Aaabaeb- 
langen  sahen?  vi'd.  S.  704]. 

Nach  Lngcl  finden  sich  bei  der  Bildtinp  von  Gelassen  in  Aflerpe- 
bUden  zwei  ganz  verschiedene  Entatehnogsarteu  vor:  die  eine  Art  von  La» 
piUarea  scheint  nlralieb  aas  Zellea  bervorgegaagea  sa  sein,  dareb  Aaelaaader- 

reibnn;::  dersrlben  in  der  Richtung  der  Ldnprnaxe  und  VcrschmelTTinc:  zn  einer 
continuirlichen  Rühre,  die  nun  von  einer  glasartig  durebstcbtigeo,  mit  wechsel- 
seitigen Zelleukernen  versehenea  Membran  gebildet  wird,  wobei  es  denllich  ist, 
dass  der  Zelienkern  in  der  Haat  selbst  sich  befindet,  d.  b.  diese  aidi  aar  Aaf» 
nähme  des  Kernes  in  2  deutliche  Blätter,  ein  Husseres  nnd  ein  inneres  spalte. 
Diese  Art  \  mi  GeTajisf  n  ,  welche  dns  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  nicht 
vorauäikCtzt  und  weiche  immer  mit  den  Gefässen  des  Mntterbodens  xusnmmen'. 
biagea,  fladet  aieb  mmt  dana,  «rean  die  Masse  des  Aftergebildes  locker  ist.  Die; 
möglichen  Metamorphosen  dieser  Gf  ^i'^sp  siud  ni^'ende;    die  Membran  dersel- 
ben wandelt  sieb  mitfels  Spalhmi;  in  l  il)rillcn,  nach  der  I^angenaxe  des  Gefästses, 
um,  sobald  diese  nämlich  durch  irgend  eine  Ursache  blutleer  geworden  sind  nnd 
längere  Zeit  la  dieiem  Zosiaade  verbarrt  habea  (beseaden  bei  Compreasiea) ; 
dir  Zellenkerne  scheinen  dabei  vollständig  resorbirt  zu  werden.  -    Pie  andere 
Art  der  Capillargefusse  bildet  «i'-b  ctt  z  deutlieh  ohne  vorausgegangene  Zellea, ' 
jedoch  nie  ohne  Kerncntwickclung  utitl  aie  ohne  Auweseuheit  von  Blutkörper- 
ebea.  Diese  GefiiasiIntwiokelnnK  bestebt  daria,  daat  dat  aai  die  in  Streifen  ge-, 
lagrrfrn  ßiutkufeclu  befindliche   fcslgew ordene  Bl.islein   eine  Art  Röbre  bildet, 
die  anfangs   von  der  iibrif^en  Masse  des  Blastems  mch   nicht  abgej^renzt  ist,' 
später  jedoch  gieichsuiu  durch  Verdichtung  des  Blastems  sieb  abgrenzt,  nnd  alt; 
GefSaarebr  aalbatatiadig  aieb  aaasariebt.  fa  der  Waad  dieser  Rühre  finden  sieb, 
zwar  auch  Zcllenkeme  ^ähnlich  denen  in  dem  festgewordenon  Blasteme  über- 
haupt), dit'sr  Kern«-  ^\n\  jedocb  zablreicber  als  bei  der  ersten  Art  derGefasse, 
Boek'ft  paüioiog.  Aoalonie. 
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Weniffer  f^ross,  nicht  deutlich  zwi«irl»fn  den  '2  Blattern  (irr  Ilaat  liegend,  nicht 
we€litcls4iiia<iig  ttod  eolweder  parallel  der  Längen-  oder  ^ueraxe  des  fiefässe«, 
iitr  is  ftmUfitit»  Mitkam  WMm  Amd  paralM.  Ul»  OcfiMMt  itt  Uh^ 
bei  keine  glasMimliob  dnrckticbtige ,  soaJeni  öflert  eine  köroige ,  haofigercise 
festreiHe,  von  belr»phf [icht'r  Dicke.  Diese  2.  Art  der  Gefässf  ,  die  hiuBf  ver- 
Ittelt  »ind,  kaoa,  da  sie  sicü  um  die  Bltttstreifea  und  iaseiu^  die  mittea  m 
fmnmtkfm»  tSmi  t  «tttvkli«!!*  bIM  «ilkagM  »a4  «sdigSB,  «tae  4ntt*> 
filMCo  des  Matterbodens  io  Verbindnog  zu  sein.  Diese  Capillarea  unterliefeo, 
sobald  sie  längere  Zeit  blutleer  ciiKi,  «imi  V«rborMBgtfffoceMe  s«4  4m  iW- 
d«ot  desselben  ist  das  Haar. 

Mruek  ««sl:  i*  tllm  FiUaa  itt  soenf  dai  BIrt  d*|  tite«  Bildatf  gdbitt 
m  4Mi  fbilhettM  Metamorphoseo  der  Bxsodate  und  befinet  mit  der  Bildvog  dev 
ersteu  Kerne,  ja,  wie  es  scheint,  oft  schon  vorher.  Bs  ist  anranps  in  amschrte' 
beB«n  Höblen  und  RiDoen  des  BUsleins  eotkaltea  and  ^reli  eiue  stelleBwebc 
V«rtüssigoDg  «Bd  UaiUMiiDf  dettelbM  «itiCuii«!.  Di«  BirtileWiv  4m  Bhifc- 
farbstotfs  ist  nnerliiärt.  Die  oeagebildetea  Blatkerde  und  Rinnen  gehSren ,  s»- 
wie  rfiv  ersten  devtücben  Bluffe Hifiüe  ,  nicbtden  feinsten  Capillsreo  an  ,  sie  siad 
eft  schon  dem  freien  Asge  sichtbar.   Ji>ie  nevfebUdelen  Blsliörper  antersdieidea 

mkiki  von  den  oenMl« ;  einigt  d«mlb«i  «BtbaHia  «Mb  Ktra««  Bil- 
dmf  der  Gefnsswände  erfolgt  ganz  nach  den  Gesetzen  der  Henie^aeUen  Faserbil- 
dnng  mit  der  hisfnlo^isrhf  n  Differcnzirung  des  die  Bluln'nnrn  umgebenden  festen 
Blnsteais.  Ks  ordaeu  sich  hcroe  der  Länge  nacli  und  das  Blutern  in  üirem  Be- 
nMw  trnWaU  d«r  Liofs  Mefc  hi  Farara »  «d«r  Mifl  WBigttwt  ela«  «slipr«* 
ebende  Streifong ,  nnlersebeidet  sieb  ftia«  sieht  tMi  «nreifen  Fasergewebe.  Die 
Winde  oengebildeter  Gefasse  bilden  immer  nur  eine  einfaohe,  relativ  dinae 
Sebicfat,  die  entweder  stmcturlos  oder,  aa  grosseren  Stammen,  eine  Läogsfaser- 
hmt  ist.  Bei  BÜduBif  ibinenr  MpIlKrer  G^fSise  Mb  JHr*A  «nhl  In  Embryo, 
nber  nie  in  Neubildungen,  vei^bmeizende  Zellen,  sondern  immer  ^vr  Rinnen 
•der  structurlnse  Häute.  Alle  neuprbiHetf n  RioDeo  (die  nicht  olle  perennireo) 
Md  Gefnss«  sind  sehr  Inagj  auastowosirea  nad  tJicilen  sieb  nicht  bünig,  und 
eadifea  aa  eiaer  adar  baidae  0aiteB  blfad«  Daai  dfa  nengebildalas  4SaflEaM  ait 
den  alten  des  Matterbodens  in  Verbindaa^  treten ,  Ist  avar  dorab  dtrecle  Pr4- 
paratiou  nirlit  rinrh^f>wiesea ,  gebt  aber  aas  Injectinnfn  tind  au«  den  Verbalt- 
nissen des  V\  aclislhums  der  Afterfebilde  bervor.  Wie  diese  Verbiadang  z« 
Staada  kaana,  lat  aar  dareh  aiaa  tbailirdtia  Dahitaam  dar  aarwalaa  Galiaaa, 
«ad  swar  der  feineren ,  erklarlicb«  wata  die  firwaüaraof  devtalbea,  die  mit  Aar 
ebronischen  Ev^ndation  verbunden  ist,  nnd  ein  ^ecnndüres  Anwachsen  cl<»r"!e!ber> 
zn  Gefässea  gröberen  Calibers  das  ihrige  beitragen  dürften.  Dasa  die  neuen  Ge> 
fSna  aiaea  AflargabUdaa  aa  Kraa&baitaa  daa  Gaflaaiyaleaa,  teiafem  akb  die- 
selben anf  die  GerässwSada  baaieben,  Tbail  nabmaa,  ist  swar  alabt  geiadiaa 
abzulKufrnen ,  aber  bei  ihrer  unvoUkomraoen  Strnclnr  und  vvef^en  des  Manr**!-^ 
derGefassoerven  nicht  ebea  wahrsebeiolicb.  ßfuch  denkt  sich  die  patbolngisebeo 
Oafifia  ala  blataa  LaHungsröhren ,  darea  Tblliffkait  vaa  dea  fiaffaaas  daa  Hai- 
tafbadaaa  ans  regnlirt  wird. 

Anatomie  der  Ca p illargefSsa«.  BngeifuA  bei Untersoclioag 

dieser  GefSssc :  1)  dns^  viele  Capillaren  gnr  keine  selbstsl4p(iige 
Wand  besitzen,  sondern  blossen  Spalten  und  ZwischeorSunicn  zwischen 
den  andern  GewebstbriJcn  gleichen  ;  doss  aber  die  Anordnung  dresri'  Zwi- 
scbeorUume  durch  die  Anordnung  der  Gewebselcniente  ^e^rbeii  uini  nicht 
verÄoderlich  ist.  So  verhält  es  sich  in  den  caverniiscn,  eiectitcu  Geweben. 
Telcangiekta&ieen,  in  manchen  Mark-  und  Blut-Schwammen.  2)  Es  giblCa- 
pÜlaren,  deren  Wände  fest  mit  deoi  umgebenden  Parenc  hyma 
verwaeliaett,  damit  verschmolzen  sind,  so  dass  sie  ihre  6eibal> 
•UiidjgWt  «Q^egeben  bakoD  nnd  ab  rOhrenartige  Spähen  im  PimiickxM 
cficheineD.  Die«  Tat  besonden  Im  Alter  der  Fall.  —  3)  Andere  CapiOam 
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ven^'achsen  zwar  auch  mit  ihrer  Umgebung,  allein  sie  behalten  selbst- 
sLIndige,  deutlich  erkennbare  Wände.  —  4)  Es  finden  sich  Capillaren, 
deren  isolirte  Darstellung  sehr  leicht  gelingt,  und  die  von  einer  bald 
mehr,  bald  weniger  widerstandsfähigen  Haut  gebildet  werden.  Sie  ent- 
wickein sich  am  leichtesten  in  pathologischen  Theilcn. —  5)  Jede»  Ge- 
webe hat  im  ausgewachsenen  Organismus  eine  bestimmte  Form 
von  diesen  4  Arten  der  Capillaren ;  im  Allgemeinen  fuidct  sich ,  dass  je 
fester  das  (physiologische  und  pathologische)  Gewebe  ist,  die  Capillaren  um 
so  mehr  die  Selbstständigkeit  ihrer  Wände  einbiissen,  während  dagegen  in 
sehr  nachgiebigen  Geweben  die  Festigkeit  der  Wand  der  Capillaren  bedeu- 
tend ist.  Doch  linden  sich  hiervon  auch  Ausnahmen.  —  6)  Es  gibt  keinen 
Structurunterschicd  zwischen  capillaren  Arterien  und  Venen.—- 
7)  In  einigen  Geweben  sind  die  Capillaren  von  mehr  oder  weniger  starken 
Zellgew ebslagen  (in  denen  die  Fasern  der  Länge  nach  verlaufen  oder 
verfilzt  sind)  umgeben,  in  andern  fehlen  diese,  in  noch  andern  haben  die 
Capillaren  eine  eigenthümliche  Scheide. —  8)  Die  Festigkeit,  Dicke 
und  ündurchsichtigkeit  (blassgelbliche  Färbung)  der  IlaargeOisswand 
nimmt  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  zu.  Sie  bildet  sich  hier  in  eine  sogen. 
Glashant  um,  und  wird  dadurch  fesler,  zäher,  spröder  und  brüchiger.  Das 
Dickerwerden  besteht  nicht  in  einer  blossen  Mnssenvermehrung,  sondern  es 
lagert  sich  ein  fremdartiger  Stoff  in  die  GeHisswand  ab.  —  9)  Capillaren, 
deren  Gefässwand  frei  ist<,  bestehen  entweder  nur  aus  1  oder  2  Häuten. 
Im  erstem  Falle  ist  die  Haut  gewöhnlich  mit  wechselständigen ,  doch  auch 
häufig  unregelmässig  gestellten  länglich-ovalen  Kernen  versehen ;  im  letz- 
tern Falle  ist  die  auf  diese  innere  Haut  folgende  äussere  immer  mit  quer- 
ovalen Kernen  bezeichnet.  Mit  vorschreitendem  Alter  gewinnt  nicht  selten 
die  innere  Haut  mehr  an  Sprödigkelt  als  die  äussere,  und  verliert,  wie  es 
scheint,  ihr  Zusammenziebungsvermögen ;  man  sieht  sie  deshalb  nicht  selten 
der  Länge  nach  gefaltet,  sie  trennt  sich  leichler  von  der  äussern  Haut,  und 
zersplittert  in  kleine  Bruchstücke  bei  einer  etwas  stärkern  Compression. 
Capillaren,  deren  Wände  zwar  noch  selbstständig,  aber  mit  dem  Gewebe 
verwachsen  sind,  werden  von  einer  dünnen ,  mit  unregelmässig  gestellten 
Kernen  versehenen  Haut  gebildet,  an  der  jedoch  auch  zahlreiche,  kurze, 
gewundene,  dunkle  Fasern  bemerkbar  sind.  —  10)  Hinsichtlich  der  Ner- 
ven  der  Capillaren  fand  Engel  Folgendes:  nie  bemerkt  man,  dass 
die  Nerven  sogen.  Endschlingen  um  die  Capillaren  bilden ;  ebensowenig 
kann  nachgewiesen  werden,  dass  die  Nervenfasern,  indem  s\e  zu  den  Ca- 
pillaren treten,  sich  in  ein  Netz  feiner  Fibrillen  spulten.  Nach  dem  Ver* 
halten  der  Nerven  bei  Insecten  könnte  vielleicht  angenommen  werden,  dass 
eine  Nervenfaser,  wenn  sie  zu  einem  Capillargcfäss  tritt,  sich  mit  der  Wand 
desselben  voltkommen  identificire,  oder  dass  sich  die  Nervenfaser  allmälig 
in  ein  anderes  Gewebselement  umgestalte.  So  viel  steht  fest,  dass  wirklich 
Nervenprimitivfasern  an  den  Capillaren  enden ;  es  sind  dies  aber  in  der 
Regel  Geßlsse  von  0,0009  P.  Z.  Dm.,  die  sich  wieder  in  ein  System  fei- 
nerer Gefässe  zu  wiederholten  Malen  spalten,  während  eben  an  diesen 
feinen  Gcfässchen  keine  Spur  eines  Nerven  zu  entdecken  ist  (obschon  sie 
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sich  auch  auf  direct  angebrachte  Heize,  vermöge  ihrer  CootractiHlSt ,  zu- 
.snmmenziehen).  Immer  findet  »ieh  nur  eine  Primitivfaser  (von  0,0001  P.Z. 
Dm.),  welche  eines  jener  GefÜsse  hegleitet  und  indem  sie  ZickzacklifrieB 
bildet,  an  der  GefSsswand  hart  anliegt;  ihr  En  Je  am  Gef^sse  ist  deoiHch 
2U  erkennen  und  abgerundet,  oiiue  koibige  Ao^chweilung.  Es  sclieiat  so- 
nach, dasfi  eine  g<|wit8e  Summe  i'oo  Capillaren,  jene  nämlich,  die  zn  eiaMi 
grStam  CtpUUrgenisse  gehftren,  wter  d^r  fltmcktfl  wmt  einer  Nentih 
frier  itaki,  oiid  daai  die  HaargefilMe,  die  m  einer  aekhen  Gruppe  feUfOh 
Mfni^l^eirechle  Reiie  aich  anch  glekber^  verhalle«  nttaaen.  —  11)  D» 
Art,  wie  ein  Rein  nnf  die  Cafiillann  «Ml*  er  wifMieh  gm— ■ 
TiehiMg  derselben  veraolaaü  ediar  aegnr  eine  Erireilenuig  bedingt,  liigt 
ab:  von  der  Art  des  Reizea« ven  aeiner  StSrke,  von  der  Dauer  setav 
Binwirkoig  Md  banptsftebUeh  von  dem  Zustande  (von  der  AuadeboBog 
oder  Vereogerung),  in  dem  sieb  das  Cnpillargerdss  bereits  befindet,  so 
derselbe  Heiz,  durch  den  ein  erweiterlcs  (loUUs  vernageri  wird«  das  lll^ 
male  Gefäss  zum  Erreitem  bestimmen  kann« 

Fett  kommt  nicht  selten  als  RrankbellapFoduct  vor,  and  i^t  entirejtr 
nta  solches  aus  dem  Blute  abgelagert  worden«  oder  es  ist  aus  Verbiadnagei 
■it  andern  Steffen  frei  geworden ,  oder  es  hat  sich  erst  durch  einen  seciro- 
dSren  Proccs.s  aus  Proteinstoffen  hcrvorgebildel  (Fellentartuns: :  127). 
Es  kann  dnis  Fett  entweder  in  Gestalt  von  Fettgewebe  (S.  118)  ^of- 
trelen  ,  wu  ZcIIt-n  mit  einer  amorphen  Zellenwand  flüssiges  Fett  als  Zeilen- 
inhalt  einschlies.seo ;  oder  auch  aU  freies  Fett,  in  Form  von  Fett- 
tropfen oder  Fettkörnchen  (S.  118).  Das  pathologische  Felf^eucbe 
erscheint  entweder  nU  Hypertrophie  des  jjürmalen  Fcltgewebes ,  oder  all 
Infiltrat,  oder  in  selbstständigen  Geschwülsten  (Lipome;  Sicalome,  I. 
Faser-  FettgescbwOlate).  Das  freie  Fett  irift  man  nla  Infiltrat  oder  in  Pllf- 
aigkeiten  soapendtrt ;  es  kaan  ans  veraebiedenen  Feuerten  besteben  (S.  1)3)' 

Die  Pettxellen  in  Artergebitdea  kommen  mit  denen  im  physiologisekes 
Fettgewebe  ganz  überein;  sie  sind  ruod  oder  ruodlicb  (von  0,018— O.OJS'" 
Dm,),  pintf,  mit  pbftnpr,  «?lfin?rn(Ipr,  slark  lichtbrccfientlrr  01>p  rfläclie,  mit  $c^^^- 
fen  nod  duakleu  Cooturua  bei  durch faUendem  Lickte,  mit  silberglänzeedeo  iUo- 
dera  and  weiasticber  Mitte  bei  avITaUeadem  Lieble.  Sie  natertebeiden  litb  m 
den  Fetltropfen  durch  üire  Reaclion  auf  Essigsiiarc  ,  die  anf  der  Anweseabeit 
einer  raembraoöseQ  Hülle  beruht.  Diese  Hülle  (Zcllcowand)  ist  meiil^-ns  »o 
zart,  dass  sie  als  eine  von  dem  lobalte  nnterscbiedeoe  Schicht  nicht  mit 
•timmkheit  wnhrgenemnwn  werden  kann ;  Ist  «f •  aber  iltek,  dann  zeigt  skk  «!■ 
Zellenkern  von  raoder  oder  ovaler  Form ,  bald  abgeplattet,  bald  nicht,  ia 
Dicke  der  Wand.  Sehr  büuag  Ist  die  Wand  an  einer  Stelle  bügeirdrinig  ber- 
vorgetrieben  uod  an  dieser  Stelle  liegt  ein  Kern  oder  Spuren  dasselbeo.  Za- 
weilen  kommen  t  Kerne  vor,  oft  feilt  aneh  der  Kern ;  blawef len  llisl  siel  de^ 
selbe  zu  Kömeben  auf,  manebnial  enthalteD  die  Zellen  aocb  sternrdrmi^c,  fWäh 
lige  KrystalHsatlonen  (Margnrin  mi  l  Mai  parin«äfirp).  FssigsÜure  macht  ^ 
Zellenmembraa  permeabler  uud  ücbeiol  ste  zuletzt  aul'ztUösen ;  darck  die«^ 
werden  die  Fettzellen  nfimlieb  immer  kleiner  nnd  ihr  fettiger  Inbalt  tritt  ]• 
€i>stu1t  kleiner  Perlcheo  an  die  Oberfllebe  der  Zelle  herins,  oder  flietsti* 
feinem,  aber  aahalteadem  Strome  aas  nad  sammelt  sieh  xa  grssssa  TlPspUn* 
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Die  Art  der  S irt  •  t  •  na g  iw^FMlMilM  !•  AftergibiUen  if  t  oaeh  Engel 
Doch  io  nanehes  Daokel  gehüllt  nud  es  aebeint,  data  die  waaigstea  der  sogea. 

Fetlzellen  in  pnihalop.  ProdttClea  wirkliche  Zellen  spjen.  Es  frelinpl  nämlich 
Die^  in  ibaeo  eiuea  Kern  zu  eatdeckea  oder  Uebergäoge  voo  eigeDUicbeo  Z(  Ik  n 
in  Fettxattaa  Mthnwaiaea,  teaer  ladet  juu  ale  aolioa  ala  voihadet.  £ngvi 
halt  flalgaada  Batatebangsweise  für  wahrseheioliek.:  ia  eiatr  glasartigaa  Mei^ 
brao  entsteht  scheinbar  eine  grössere  oder  pcrinpere  Menpe  von  OeffouDgen  voa 
versebiedeaen  Grössea  uad  Form«a  j  es  siod  dies  aber  keine  eiofacbea  Oeffaan- 
geo,  soodern  theiU  S^Uineke  voa  verachiedeaer  Tiafb  and  bliad  eadigend,  tbeila. 
grobige  einrache  oder  ausf^ebachteU  Verlierangta«  Ba  ist  ann  möglich,  daaa 
In  diese  Vcrliefunfr^n  rlie  Ablaprerunp  des  Fettes  von  statten  geht,  dass  sodano 
der  Eingang  zu  diesen  jetzt  gerülUea  Verlieluageii  verlegt  wird,  so  dass  nun 
eine  geschlossene  Fetlbfase  gebildet  ist,  and  dass  endlich  die  zwischen  den  ein- 
aelnen  Blaseu  gelegene  Haut  reswbirt  wird  oder  sich  in  Fibrillea  Berspaltet.  Ba 

spricht  f  •    '      •  Knt-fi  '  psweisc  ansser  dem  ürostnnde  ,  dnss  man  den  Ur!>er- 

gttng  von  Zelieu  in  Feltzellen  zu  beobachten  nie  Gelegenheit  bat,  auch  noch  das 
häufige  Vorkommen  der  gUf artigen  Membranen  neben  dem  Fettgewebe,  das  kaum 
je  beobachtete  Zasammeolreffen  eines  eben  erst  eotstehendeo  Artergebildes  mit 
FeUproduclIoo ,  dagegen  das  häufige  Vorkommen  von  Feltpewrhe  in  alten  AHer-  \ 
gebilden ,  wo  die  der  Schlauch-  ond  Bübien-Btldung  zu  Grnade  liegende  Bcsor- 
plioo  In  der  Regel  vorkomnt. ' 

Fetttropfen,  bestehen  kaaplaXcklleh  a«f  flaaalgea  Fellen  (Elain)  aa^ 
l:omniPii  in  allen  möglifben  (irös^pn  vor;  die  ^rSssern  ,  von  dem  Durchmesser 
der  Feltzellen,  sind  nicht  koglig  >%ie  die  kleinen  Tropfen,  sondern  platt,  linsen- 
förmig; ihre  Contnren  sind  heiler  als  die  der  Feltzellen,  doch  brechen  sie  auf 
ähnliche  Weise  das  Licht.  Die  Fetltröpfcheo  lassen  sich  dnreh  Druck  oder 
S<  tiüfffln  oder  Umrühren  der  Flü^^sigkeil  zerlhrilfii  ;  nuch  fliesten  eiozelac  Vlri- 
ncre  zu  grösseren  Tropfen  zusammen  und  bilden  endlich  grussc  unregelmässige 
Flecken.  BssigtSare  abt  keioea  Biaflass  auf  die  Fetttropfen  aus  ,  dagegen  sind 
sia  in  Aetber  aoflöslicb. —  Fettkörn  eben  verhalten  sich  gaaa  wie  die  Fett* 
tropfen,  stellen  aber  kleinere  Körperchen  als  diese,  nämlich  ElemrntarkürncheD, 
dar,  bestehen  mehr  aus  fe^item  Fette  (Margarin ;  Chuleslearin ,  Serolio?),  und 
koauaea  ealweder  eiaseln ,  oder  in  Haufen  aggregirt ,  oder  in  Zellen  (Körnchen-» 
seilen)  eingaaehlossen,  vor.  ^  ' 

Rörncbenzelleu-Bildungsprocfs«;,  Fettum""  nndlung,  F^tfrntarfTing: 
(S*  1)27).  per  Körncbenzellen-Bildungsproccss .  —  welchen  f  'ogel  aU  eioeu  be- 
soadera,  bebafi  der  ReaorptloB  eiaes  BatsSBdaags-Bxsadales  eingeleiteten  be« 
schreibt  (wobei  sich  im  Exsudate  kernhaltige  Zellen  von  */joo  —  o»''' Dm.  bilden, 
welche  alltnülip  wachsen  ,  bis  sie  die  Grösse  Von  Vi©  ~  \U,/*'T)in.  errciehcii,  und 
aicb  dann  mit  kleinen  dunklen  Körnchen  fiiUea^  die  sich  aU  Feit  oder  Kalksalze 
erweisen,  aad  salalst  larfallea'),  —  konait  aaeh  Aokiiantky  nicht  bloa  ia 
Entzüadungsprodncten,  soadaca  in  jedem  Bhis Lerne  Yor  aad  es  lässt  sich,  bezuglioli 
de<?  Tnorpholopischen  Herganges  dabei  Folgendes  sagen  :  !)  der  Körnchenzellen- 
Bildungspi  ocess  heslebl  nicht  in  einer  Bildong  von  neuen  kernhaltigen  Zellen,  in 
deaea  die  Batarfekelaofrder  Riraeheo  Tor  sieh  geht ;  diisa  ladet  vielaiehr  ia  daa 
schon  bestehenden  Zellen  ebeosogat  wie  auch  ausser  IMaen  in  dem  als  latereal- 
lalarsubst^nz  fongirenden  Blasteme  statt.  Im  letztem  erscheinen  dann  diserete 
Körnchen ,  welche  hier  und  da  sieh  ia  kicioerer  oder  grösserer  Anzahl  aggregireo 
aad  gelegeatUek  eiaa  voa  dar  ala  aaeiaaailarklebendoa  Biademaasa  aiaat  dMra- 
raate  Holle  hekommeo.  Entwickeln  sich  die  Köracbea  ia  Zellen  (Ezsndat-,  Bi- 
tei^,  Kre'  ■'  1  ],,•  [  I  ]- "  '  die  mehr  oder  weni5:;er  ihre  Form  bcihehallen), 
dann  debaea  sie  die  Zellenwaad  durch  ihre  Aahäaluog  zu  einer  aasebnlieben 
CtrSaao  aas,  briagea  sia  aas  Biareissen  aad  tretea  aas  der  Zolle  beraas.  2)  Die- 
aar  Process  bat  die  Bedeotaag  der  Fettomwandlnng  des  Inhalts  einer  Zelle  und 
er  reiht  sieh  an  den  Fettnmsatz  von  Proteinstolfen  io  den  verschiedensten  BIr- 
stemcn,  und  selbst  in  Geweben  Sberbaopt  ao.  Er  begriiadet  eualsive  and  seifenar- 
tige Verbiadaagen ,  ond  damit  eiae  Abtödlnng  der  Blastcao  aad  flaabUdaogea. . 
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Er  inacbt  die  leUtera  tkeiU  soB  Resoririrtwerdea  §9ei$9ttf  Ut«iis  zi^kt  er  gieiek- 
x«itig  ei«  Fv«lenr«pdeii        Ralkpbospiiatea  «ad  CheintaariahryitaHet  mA 

«ieh*.  Bs  ist  sonach  der  KörBeheDzelieo-BUdaogsproccss , —  der  vortiglich  im 
Eifpr,  speckigen  Infiltrate,  Tuberkel,  Kr<*hs,  AtK^rom,  In  fler  krtHoiden  und  fibnii- 
•den  öubaUnz,  der  Hiagfaserhaut,  dea  Mu&keta  beobachtet  worden  Ut,— tli 
'«to  PfMU  w  WtnekUni ,  ärnn/k  ipsMw  MnekwM  fatiiit  hi  «Im  XuM 
Mehterer  Besorptioos-  nnd  xiigUI«h>Wiederassiinitaüoas-F'abi9keit  Mberfe- 
fohrt  werden  nnd  dem  Verknöehernng^s-  und  ^'e^kre^dungs-P^ece.1s<^  Vorsfhoh 
geleistet  wird,  in  Ariei|;ebildea  begründet  dieser  Process  eioeo  Zustand  roo 
«roivtim,  Veff4{A«»g,  BrUMtMf . 

Zirchow  (mU  Reinhardt)  bezeicbnel  deo  KöroclieüxeIIeu-BtlduQgsjiri>ceu 
«Ii:  Fettmelanorpbote  selliger  und  fateri^ar  Gebilde  vad  stcDt 

als  Resultate  seiner  Beobaclilungeti   f  'l^ren  ie  SaTrr  auT:   I)  Zellen  von  eineffl 

Jewisse»  Aller  enthalten  korniges  Fett;  *2)  es  drückt  Hir  Zellen  und  Fasfra 
ieses  Ersclieiiteu  vou  körnigem  Fette  eine  i>e^liuiiutc  Entuickeluug^slufe  aas, 
welehe  meitteatbailf  aamiltalbar  vor  ibrer  spootanea  ZeratSraof  Torberfebl,' 

3)  gewisse  ErniihrungsanDtnalieen,  sowohl  eine  mangelhafte  als  eine  übermassijre 
Ernährung,  begünstigen  diese  Eiitwickelung  oder  Riiekbildunp: ;       (ürx  lf  rkaio 


'yirthow  Mih  diese  Rückbfldnns  aa  folfendea  Gebildea :  aa  farblofea  (ai^ 

mals  an  farlipeu)  Blutkörperchen  (im  Blulc  selbst  und  in  BlatgerioDielo), 
wobei  der  I  II  sehr  frühzeili?;  verschw  indet  uf)d  in  dem  Zelleninlialte  eine  all- 
miiiig  imuer_  2uueüu)eude  Zatii  vou  Fellkoructieu  erücheiutj  aa  Epitb«lial- 
zcUea:  der  plexut  choroiäei;  der  Capiilarfefüsse ;  der  Lungen,  wo  siebbii* 
weilen,  ^ie  im  Krebse,  stellenweise  ein  Rrliculuui  bildet;  der  Harnkanälcben  bcia 
ynnrhus  ßri<;hh't\  so  (lass  sieh  KörucheuEellen  und  E nttünduugskugelo  (F«tla|* 
gregatkugeiu;  im  Harne  Uaden  können;  der  Sameukauaictieu,  besonders  iu  AlUri 
dar  BlilcbkaailebeB ,  wobei  dia  EpiUialialxellea  za  ColostrajnkSrperckea  sieb  »• 
bilden;  der  Markkanalchen ,  so  dass  ein  Knochenreticulum  entstanden  uür.  der 
^r^mf'scheu  rollikr! ,  die  als  corpora  lutea  bekannten  gelben  IN'arben  bedingend 
u.  s.  i.  i  hier  geht  die  Feltmelaiuorjib«se  vom  ZeileniobaÜe  aas}  an  Kaurpel* 
kSrperehen  (beim  ma/irm  eodrae ,  Eacbandrom) ;  an  Nervea  kSrf  ero  (bei 
der  gpHion  Ilirnerw eiehu nj;) :  an  E  i  t  e  r k  u  r  ji  e  r  c  h  e  n  ,  Sarkom-  uod  Kol« 
1  0  i  d  -  ii  0  r  p  e  r  c  h  e  n  ;  an  Z  e  1 1  f.T  s  p  r  n  oder  F  a  s  p  rz  e  I  I  e  n  (sogen,  spindel- 
fÖrmiiseu  oder  (jcscliwäoztea  Zelluu;,  v\o  die  Melau)orpboi>e  entweder  vom  K^ra- 
oder  vaM  Zei'en-Inbalie  aasgellt;  cji  Nervaafat era  (In  Sebeakel» aai SdK 
Ncmrao)!  aa  Maskalfasera  (ketoadeiy des.Herica). 

Das  Krebf  reticalom  (S.  714)  stellt  sieb  naeb  FiPtkmo  ia  doppelier 
Weise  dar;  zuweilen,  und  da-?  ist  der  haafigere  Kill  ,  bildet  es  kleine,  aeli- 
fSrnige  Figorea,  die  aus  feiueo  Punctea  aasauimeogeselxl  atod  (d.  i«  dai 
eigaatliclie  Rellealam),  od«f  es  stallt  grNse  fla«(iM  wm  falbwM* 
ser,  trockner,  brockiicher  Snbstanz  dar,  welche  riel  Aehnlichkeit  mit 
berkel  haben  ^t  ii  1»  e  r  k  e  I  n  r  (  i  ,' ^•  Körper).  —  Das  ^^  a  fj  i' o  R  e  t  i  r  nl"M 
ist  ganz  zusammengesetzt  aus  kleineu  Hörpem  ,  die  alle  Lebergaagsitaiea 
vaa  der  gewBkiitMkea  Rnebswite  Ms  am  ahm  RamÜM  Toa  PiHMiaafcii 
darstellen.  Der  Vorgang  bei  diasar  BaliealwBbildang  ist  der,  dass  liek 
k!»*tnp  Fettkörnclipn  im  Zi'dfninhnlfe  ,  oder  nus  drm  Herne  oflrr  dem  Kfft* 
körpei  cben  bervort>ildeu  ,  wobei  üurcli  ihre  Vermebruog  die  Kern«  and  iL'A- 
1fa<4ieaibraa  airaabtrea ,  sa  dass  aaeb  Hm«  Varsehmda«  aur  aacb  äai 
etafbehe  Aggregatkagal  von  FettkÖmeben  (EntzUndangskogel,  Pettaggrefst- 
kiiiTPt')  7«iröekblei!>t.  Oas  Krebsreticnlnm  ist,  dem  Gesapt^n  rnfnlpe,  all 
Aufdruck  einer  rückgängigen  Metamorphose,  die  in  den  Ürebse  apoaU&tot^ 
afeb  geht,  s«  balMeliUea.  —  Dia  taberkatartigaa  RBrp^ar  zeigeseise 
Vennindernng  der  waisrigän  BastandlbeHe ,  daa  gawlssa  BiatfaekMaf  bb^ 
Erstarrung  der  Krebsmasse  an.  Auch  hier  sjpht  man  ein  Freiwerdco  tob  , 
Fett  bis  aar  Eolwiekelung  voo  Körocbenzellen  und  Fettaggr«gatkii|<K 


• 
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allein  seltrn  in  dem  Maasse  als  beim  wirklichen  Reticuliim.  ^^h'llßg  tritt  olao 
allmÜlige  Resatutioa  der  Z«Uea  ciu,  »ie  uud  der  Kern  »«brai&piea  zasammeo, 
dir  InliftU  wird  oDdeitUeher,  der  Rero  rersck windet  uod  endlich  bleiben  nur 
XiembranÖte,  fetxige  oder  granalöse  Stöcke  zarück  ,  die  mehr  oder  weniger 
von  Fctlkornrhen  bedeckt  nad  dorchsetzl  sirni.  Zuweilen  geschieht  die  Veräo- 
deraog  4^"'  Z<:lteA  «ucb  in  der  Arl ,  dass  »ie  in  deoiseiben  MaMee ,  alt  iie 
ileiaer  wwden ,  sieh  verdichten  and  ae  tebeiobar  aeUde ,  »ehr  «der  weniger 
mdiieh«  oder  ovale,  blasse,  kernl»a«  Körper  daratellen.  Biae  äh^ah« 
Alropbif  die  Krrh«;7oI|eo  erleiden  auch  andere  Zellen  (der  f. rhrr  ,  des 
Eiters ,  die  Tarblosea  ülulkörpercben  elc).  Auch  diese  Zetleoalrophie  uüt 
Bialrockuung  ist  eine  rückg)iDgiKe  Metamurphoae  des  Krehae«.  —  Werden 
aaf  dieae  doppelte  Welse  die  Krehfzellen  allmülig  vemichtel  wid  dM  ffw» 
gewordene  Fetr  rr<^orbtrt,  dtsQ  eotateht  die  Rrehanarbe,  soerttandeB 
centralen  ISabcl  erkennbar. 

Auf  die  Frage,  wie  das  (reinköroige)  Fett  in  den  Zellen  nnd  Fasern  tnni 
Verscheioe  komme,  lassen  »ich  nach  Firchow  rolgeode  drei  Antworten  geben: 

es  ist  als  Feit  von  aassen  eingedrunfrpn  (drui  «ilcht  aber  d.i?  Ffinkfirnipe  des 
Fettes  entgegen);  es  praexisUrt  in  dem  labalie  und  ist  durch  irgend  ciiteu  Fro- 
ceit  frei  geworden  ;  es  ist  dorch  eine  Metamorphose  des  Inhalts  entstanden.  F. 
WIt  die  letztere  Ansicht  Tür  die  wabr5cbeinlichste,  zumal  da  ileh  bisweilen  beob« 
achten  lä^st.  rinss-  Mir  Znfil  der  Prnf f  inmolekttle  10  dem  Massse»  alf'die  FeitkSra» 
chen  an  Zahl  zaaebmeu^  kleiner  wird« 

/)  Epiilepinis»  (Epltlieliiim-)  Bildung;. 

Bei  der  p  n  t  h  o  I  o i  s  c  h  o  ti  1\  p  i  d  e  nn  i  <?  b  i !  (!  n  rt  C^-  il8)  beob- 
achtel  man  sowohl  Pfln^tcr-  als  ( Ivltuder-Epitliefiunizclien  ;  iieide  Formen 
kennen  als  scihstständige  Geschwulste,  als  Zugabe  zu  anderartigco  Atter- 
productcn  ,  oder  als  eiofaehe  Hypertrophirnngen  der  Epidermis  and  des 
Epilheliums  vorkommen.  Wenn  das  Epilhelium  eine  selbstätUndige  Ge- 
idiwvtst  (Epitftalialkrebs,  epitheliale  Afterbildongen ;  S.  119)  dar^ 
•teilt ,  9o  »t  4ie  Aiordonng  der  Zelleo  eioe  andere  als  bei  gcwOliitlicheR 
HyperlropIriniBgeo ;  meut  aind  die  EpilhelialseReDf  welche  Obrigeas  alle 
Uebergjinge  von  der  eben  erst  gebiideten  bis  zur  vertroekneteD  bomartigen 
Zelle  zeigen,  in  Blttter  parallel  geschichtet,  die  senkrecht  oder  unter  Win- 
kele anf  dea  erzeageodea  Boden  gerichtet  sind.  Durch  nllni.iiige  Atropbie 
werden  die  Epidarmiszellen  m  einfache  oder  gespaiteae  Siftbcben  nmge» 
wandelt  (Enfce/). 

Der  Eptderiuidaikreus  zeigt  sieb  nacb  liokiUniskij  unter  dem  Mikro« 
skope  als  ganz  und  gar  aus  Zellen  bestehend,  welche  den  Kpiderniiäzellen  oder 
den  grSssern  Epithelialzelle«  der  PBasterfofaiHieB  gaoa  aoalag  twid.  Dia  reifea 
Zellen  crscheincu  häufif?  von  kolossaler  Grosse  ,  abf^'  pl.Ttfft  .  nirist  \on  rbnuiboi- 
daler  Gestalt ,  mit  i  oder  2  ovaieo  ,  rnttilich  oder  gelbrbihiirh  tingirieu  Kerueo 
versehen.  Die  jüngern  Zeilen  welche  der  &ie  Uiodeadea  lockern  iutereellnlarsob« 
ataas  ein  narkaehwamaigaa  Aaseben  geben,  sind  kleiner,  roadiiek«  read,  ball 
oder  aber,  naoienllicb  rinfjs  un»  dt n  lU'rn,  in  Form  riu  's  scharf  begrenzten  Hofes 
granuiirt,  und  neben  ihnrn  sind  rundliche,  blassrütblichc  Kerne  vorhanden.  Die 
älteren  Zellen  siod  «cbu|i penartig  olaU,  ihr  Kern  undeutlich  oder  völlig  ver- 
sebwnuden.  Ala  weitere  Efltwiokelnsf  bringt  es  die  Zelle  viabt  weiter  als :  »« 
/•incr  VrrIHngcrung  in  einer  Richtung  mit  rmgestallong  zo  einem  gescfio- 
beoen  Pürallelugraiom  od«'r  einrni  Landrorinig  an  beiden  Enden  in  eioe  kurze 
6pilze  endigenden  Blaitcheu ^  und  zu  einer  Malterzeile,  in  der  eioe  zweite 
Gaaaratiea  vaa  Zellaa  »tetlftadat;  «ine  Batwickelaag«  die  die  Grundlage  za  alaaf 
areolaraa  Aaord^anf  der  übrigen  eng ebeadaa  Etaeate  wM*  Pieaa  Blaaeate 
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werden  darcfa  ei«0  Mhr  MftrwMi«»  «■■«rIAieh«  latorMiMtfMbflm  ■»ti—ia 

gehalten,  weicheo  aber  Ml  masiigem Drucke  oder  bei  B^gaiare-Etnwii^Qng  au- 

einander.  Die  Zellen  selbst  zeigen  gegea  Essi^sÜyre  je  nach  ihrem  Alter  ver- 
aebiedeoes  Verbaitea ,  iodem  die  altern  dadurch  uicbt  veraadert ,  die  jüncem 
Aagegen  beller  (wobei  der  Reri  devllieb  wird)  oad  andlieb  aafgeiaal  weite. 
Hia  fMiisdire  Anordnang  dieser  Elemente  besteht:  in  einer  Aneinaaderlaganag 
zu  warz?p:en  ,  warzT^hVitleriuen  Gebilden  ;  in  einer  AneiiiaDderla^emD^  zn  cylia- 
dHschea  oder  kaotigeo  Pasera  tder  Sehäften ,  die,  zu  Bändela  uoter  eiaaader 
vereinigt,  dem  Aftergebflde  etee  faaeffge  Slraelor,  eineo  foaafifHi  Mit  vtr- 
leihen^  in  einer  areolaren  AnordooDf  ^  wiri>ei  gestreefcte  Zelles' rinde  Lfickeo 
umkreisen,  in  denen  eine  Brut  jüngerer,  ruder oderYOB  fagaoteitiger  AbpUt> 
toBg  poiygoaaler  kernhalUger  Zeilen  steekt. 


g)  nsmmtibIMaBS. 

Die  pathologischen  Ptgmeiito  (selbilfitadigo ,  gefferhio  Sah- 
staBzen)  serfeHon  (ntch  f^ireäow)  hn  Allgemeiooii  in  3  Clanea :  in  go- 
flrhte  Fello  (vom  6elh#eus  hU  tnm  Botteigelhen) ;  in  anverla« 
4ortei  Gallenfarbstoff  (Cholepyrrhin ;  S.  146),  der  ette  Ueher- 
giiige  VOD  SafniDgelb  doreb  Donkelbraoa  bis  zum  SchwarzgrOncn  zeigt; 
in  veränderten  oder  unverioderte n  Blutfarbstoff  (HSmatin; 
S.  146)«  Im  engern  Sinne  nimmt  man  eine  Pigment-Neubildung  nur  beim 
Auftreten  körnigen  Pigmentes  nn  und  bezeichnet  als  die  Quelle  desselben 
das  Btuiroth.  —  Das  körnige  I^igmcnt  (S.  119  und  132),  welches 
eine  oft  sehr  reichliche  Zugabe  zu  den  verschiedensten  krankhaften  Ge- 
bilden ist  oder  auch  tür  sich  Geschwülste  (Melanosen)  bildet,  ersi  beiat 
nach  Engel  entweder  frei  (d.  i.  als  Körnerm.isse  eingesprenkl  iu  die  ver- 
schiedenslea  Gewebe);  oder  in  Zellen  von  verschiedenen  Formen  eia- 
gelragen  und  meist  um  einen  ZeUeakern  angehäuft  ^  oder  ia  Font  vbb 
Aggregaten  Ueioer  Ifopfonartiger  Körper  (latanmeDgeielalar  Bal> 
sMongskugeln)  mit  oder  ohne  geaieiatchafUiche  OAHe»  alt  oder  okM 
Ken;  oder  eadlich  in  Form  von  Blatkttrpern,  deren  mehrere  (4hit5)i 
som  Theil  xaiamaeageflossen ,  eine  brioaliehe  lappige  Masse  dintdleBi 
die  von  einer  gemelnscbaftlichen  HlUle  nmiasst  werden. 

Die  Bildung  der  pathologischen  Pigmentzellen  (Pigmeat-R5ra- 
ehenzellen)  wird  von  des  venehledenen  Autoren  $ebr  verschieden  angegeben. 
Nach  f'  ogel  entstehen  zuerst  prwllhnürhr  Zi  IIi  n  ,  welche  durt  h  inelabolisclie 
Kraft  die  Pigmentki)rneheu  als  Züllcninlialt  erzeugen.  —  Nach  Bruch  sind  die 
Pigmentkörner  vor  der  Zelle  da,  die  Membran  bildet  sich  um  den  ganzen  Inhalt. 
Darah  Vereinigung  von  ElemenlarkSraehen  an  raadliehea  Hsofea  bilden  sich 
zuerst  Entz rindonfrsknprln  ;  diese  werden  von  TTHinntin  ,  welche*;  aus  ilrn  Blut- 
körperchen ausgetreten  ist,  infiltrirt,  endlich  entsteht  in  dem  Haulea  ein  Kero 
and  am  ihn  eine  Membran. —  Nach  Giuge  agglomoriren  sich,  ans  einer  schwarz- 
hraanen  nSaalgkeit  ab  Blastem,  Körner  ,  die  dann  wahrscheinlich  von  Zellen 
amteUatsen  werden.  —  Nrirli  R  o  k  i  f  a  v  s  k  j/  nehrnrn  präexistiren  ile  Lt-rnhnl(i-e 
ZaUaa  Blatrotb  auf  und  dieses  wird  als  Zelleniuhalt  zu  molecutarem  Pigment; 
avfterdeai  fand  R.  auch  noch  die  Beobachtungen  BruclCs  nnd  Holliker's  besti> 
tigt  (üt'rf.  aalaa). —  ffaeb  Kolli  her  ballen  sieh  BlalkSrperchen  za  nindlieb« 
HMnfcben  rusnmmpn  ,  wt-lchr  schlipsslirh  untrr  Auflrrtrn  riiies  Ht-rnes  in  ihf« 
Inaem  nnd  einer  äussern  Hülle  in  blutii^örpercbcnhattige  runde  Zeilen  ühi  ri^ebea« 
4ia  ihrerseits  zu  Pi^entzellen  sieh  nrnwandelu  {vid^  Milzfuoetion  ^  ä.  l^).  K* 


ii«iiBt  dieten  ProcMs  ZeUefibtldvog  am  UnliüUiingtkiifelA.  —  IVacb  yirehQvr 
•  hm  4m  ftthologiaeke  Ptsmeat,  dM  ans  doa  Htatüa  altnt,  diffvty  kSr- 

nig  nad  kry&talliaisch  seio.  Die  Rrystalle  siod  meist  ziegelroth  oder  hett- 
gelbroth ,  mbinrolh  .  regelmässig  gebildete,  sehiefe  rhombische  SHulen, 

deren  Dicke  hiafig  kteioer  als  ihre  Breite,  deren  Breite  meist  geringer  aU  ihre 
Lioge  itt ;  sie  Süden  sieb  lield  se  Idein,  dass  Ma  sie  fiul  aar  aeek  als  Ualaa 
Stlbehen  erkennt,  bald  so  gross,  dass  sie  ziemlich  bedeatendeo  Trippelphondkataa 
des  Harns  gleichkommen.  Bs  kann  das  Pigmeot  aaf  diese  3  Arten  sowohl  inner- 
halb als  ausserhalb  der  Blutgefässe,  innerhalb  nnd  aniserbalb  von  Zellen  vor- 
koBuea :  es  Itaae  gelb ,  reut  oder  sehirara  seia  oder  irgeadeiae  der  Ueber* 
faafSstarea  swiscben  diesen  Farben  aosdrücken.  Das  Hämalio  kann  vorher  aas  " 
den  Blnlkurperchen  ausgetreten  sein  und  sich  in  andere  Theile  diffandirt  hnbeu, 
«A  durch  eine  spätere  Oifferenxiroog  sich  wieder  in  Ktener  nnd  KrysuUe  za 
sammeln.  Bs  kSnnea  aber  aoeb  die  BlntkSrperebea  direet  sasamsieatreten, 
verschmelzen  und  ihr  HSmatio  vereinigen,  auf  dass  es  sich  durch  denselben 
Act  der  DifTercozirunp  in  Körner  oder  Krystalle  nmwandelt.  —  Höchst  wahr- 
seheinUch  kommt  die  Bildung  der  Pigmentzetlen  «nf  verschiedene  Art  zu  Stande 
vad  mebrere  vea  dea  aagetdbriea  morphologisebea  Vexslafea  siad  die  rieblifea* 

Der  morphologische  Vorgang  der  Pigmentbildn  ng  ist^nach 
Rokitansky  zunächst  daaaeb  versehiedeb,  je  aaebdem  entweder  Blatrotb 

allein,  im  aiir;^'rln«;tf»n  Ziislnnde,  fuler  nTirr  Rltitki'rpf^rchen  selbst  die 
Grundlage  bildr.n.  Im  erstem  Falle  scheidet  sich  das  Blutrolh  vom  übrigen 
Bxsadate  ab  Gerinnung  oder  Präcipität  in  Form  einer  körnigen  Masse  (dis- 
ereter  oder  agflemerirter  Molecnlarkörnebea)  ab  nnd  hat  hiermit  immer 
schon  eine  brauoc  ,  rostf^elbe  oder  schwarze  Farbe.  Wo  Blntkörppi  (  h'' n 
selbst  vorhanden  sind,  da  werden  sie  entweder  aufgelöst  und  oua  geschieht 
die  Eotwickelnng  des  Pigments  wie  im  vorigen  Falle,  oder  aber  das  Blnt- 
^  rotb  wird  iaaerbetb  der  BlutkUgelchen  zu  Pigment ,  wobei  sieb  die  Blat* 
kKrperchen  zu  meist  unrepelmassi^'«  n ,  Iiückcrijj-mndliehen  Kiirperchcu  um- 
gestalten. Diese  bleiben  discret  oder  aber  sie  kleben  in  Gruppen  von  %  bis 
4  aaeiaander,  ja  sie  fliessen  zn  einer  gelappten  Masse  zusammen.  Früher 
oder  später  zerfallen  sie  za  aioieenlsren  PigmeotkSrnern.  Die  Pigmeat- 
7!el?cn  Bil  lonfT  prschiebt  oacb  ÄoAiVf7??s/i'y  auf  versehie Jene  Weise  :  !)  es 
nehmen  präej^isteate  kerahaltige  Zellen  (von  verschiedeuor  Form)  Blutrolh 
aaf  and  dieses  wird  als  Zelleoiuhalt  zu  molecularem  Pigmente.  2)  Bin  oder 
nebrere  nneiaaaderklebende  Blutkörperchen  eonstitniren  {gleichsam  ein 
Rerngcbildc,  um  welches  sich  eine  Znilcnwand  anbildi't.  Die  Masse  des 
Kerns  kaon  auch  innerhalb  der  Zelle  zu  molecularem  Pigmeot  zerfallen. 
HIvBg  tritt  das  Pigment  in  Auflösung  an  den  Zetleninbalt  uad  eoagolirt  ia 
diesem  zu  molecularem  Pigment,  während  die  entfärbif  Kernmasse  (Blnt- 
körpprrhen),  wahrsebeiolicb  in  ihrem  Gehalte  an  Protein  (Globulin)  eine 
ümstaltung  zu  Fettkügeleben  erleidet.  3)  Bs  bildet  sieb  um  ein  Gonglo- 
merat  ysb  MeleealarkSraehen  eiae  Zelleowand  aa.  SÜnnitliebe  Artea  der 
Pigmentsellenbildnng  fimh n  ^icb  blalg  aebea  eiaaader»  aewle  nebea  Pi^ 
neatbiidnar  ansserbaib  Zellea. 

Cy  g|«i  (5,  128),  welche  einfache  ii4  nüitwengesetzie,  wirblich« 
Mcabiklongen ,  oder  durch  BlasenwOrmer  Cffseogte ,  oder  Eotwickelaogen 
ans  einem  schon  vorhandenen  Hohlgehilde  sein ,  und  den  verschiedensten 
Inhalt  (wie:  Serum,  FaserstofT-  oder  Bluf-Coagulnm  ,  ciweiss.irtige  oder 
kolloide  Masse,  Fett,  Haare,  sehumartige,  atlieromaldsc  Malerie ,  coQCcn- 
Irisch  ^geschichtete  oder  strahlige  Zellgewebsfaserlagen,  endogene  Zellen) 
haben  können^  gehen  nach  Rokitansky ^  wenn  sie  wirkliche  NeshiMaageB 
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siotl,  aus  der  Mutter  Zelle  Uerv«r  uad  threeiemenlare  Grund- 
lage ifl  ••ifit  4U  pflnttire  Zelle.  Ei  spriebt  dafir:  1)  üe 
'  Botwieleloog  einer  (fiiserigen)  Textur  der  Wand  Cite  augeoscheiiM 
ohne  BiuntreleB  «adcrer  Eleatente  in  einer  primitiven,  atmetnileMn  H«* 
hrm  eliU.  %)  In  «IvnnUuNn  Testum  ftnnn.ann  din  BntnriekeADif  lir 
Mrai^rloseD  Ifotterzelie  mtm  Alveolas  mll  faaerfgeii  Wnndnngcn  mI  dhi 
SCnAen  beobachten»  So  wie  nnm  die  Matterzelle  ans  eber  primitivem  Zelb 
Iberveigeben  aieht ,  so  sieht  man  aach  die  Alveoli  zu  araßlii|;Udiea  C|'stfli 
.beran wachsen.  3)  Oft  enthalten  acboo  juoge  Cysten  eine  grosse  Meife 
vnn  Mullerzellen.  —  Das  Wachsthnm  ficr  Cyste  ünd  die  Masscn7«n:?}iBf 
der  Cvstpnwand  ist  tbeiis  Fi)l_[;e  der  Vermehrung  des  Inhn^te?; ,  thf  ils  Folgt 
der  eudogenen  Aufschichtung  ei  vlarrendcn  Blnstems  auf  die  InneoflacLc  der 
-Cyste  aus  deren  lahaite,  weiches  ailmälig  durch  S|ialtang  eioe  fastri^t 
Textnr  erlangt  (deshalb  sind  die  innern  Sliala  amorph,  die  äussern  ge- 
fasert). Das  Material  zum  VVachsthum  der  Wand  und  des  lahailes  der  Zelle 
Uefero  die  Gefässe  des  umgebenden  Gewebes  oder  die  DeueDtstaodeueü  <lcf 
Cfstenwnnd.  Bs  ist  ftbr^ena  nitlit  nnwahrscbeinlich,  dass  liei  oagestMi 
Entwickf  lnngs\  orgaoge  der  Inhalt  der  Cyste  dem  -primitiven  Zedeiialiaile 
Jm  WmntlinhM  glmsk  hinibe  i»d  dinCjrfie  nnmU  danNntvodlBnd««!« 
ilmr  Grandlagn  bnbaltt. 

Zusamnengcsct/ 1<*  Cyste,  Tystold,  zusammengesetztes  Cy- 
sto id  ^ff}^h•r''s,  triit  nach  liokitansky  in  1  Formen  auf:  1)  e«  enistflien  ii 
der  VV  aiiduag  eioer  Multereyste  Cysteo  »eeundarer  Ordoung;  jede  secai- 
Mr«  Cyste  kann  ^aan  wieier  die  Mntlereyate  fBr  eine  terMre  PomatiM 
werden.  Diese  Bitdiinp^  kano  sirfi  >  >  oft  wiederholen,  dass  aas  eioer  ursprüif* 
lieb  cinkämmeripcn  Cyste  ein  A^g^regal  von  Cysten  wird,  ein  vielfach  ceßcfe«^ 
tes  Gebilde,  io  welclieoi  jedocb  di«  Mattereyste  ao  Gross«  und  Menfe  des  la* 
liBlta  wrmgead  nnA  lienntUek  blelM.  Die  vembiedeac«  TnebtereyitM  ibabei 
meist  rinen  %'er»cbicdrnnrfig:en  lohalt  tind  JJlTnen  sieb  oft  in  eioaoder  tia^i  io 
di(  >I Iii  1  ercvstc.  2)  Es  erilateheo  C\sten  secondärer  F«rmalion  ant'  'leria- 
ueuseite  der  Miittercyste  und  waebü^o  in  deren  Hl>ikle  biaeio;  nsk 
diese  teenndiren  Cysten  kVnnen 'wieier  tife  MntlBfeytten  fir  eine  tcfttkeF«r> 
mntinn  u.  s.  f.  werf!»  n.  Bisweüpn  w  uchern  von  der  Innenflicbe  dieser  «ffon- 
<i;ir  i'n  Cysten  oder  auch  der  Muttercyste  zoltenartifce,  blumeokoblsbniirbf,  «lea- 
dritiscbe,  gestielle  Excrescenzen  hervor,  weiche  oft  su  waehseo,  dass  sie  ik 
Winde  aller  Cysten  dweMrsaben.  Sie  betCaien  ans  einer  tbeils  sinctaittM«? 
theils  streifigen,  in  zellfrewebsartige  Fibrillen  zerrallenden ^  in  sieb  pefaUftf« 
Meiabran,  auf  welcher  theils  hoble,  acinusäbniiche,  den  Cborionzotten  \'erflciek- 
bare,  ibeil»  von  einem  fas^erigeu  Blasteme  ttusferiillte ,  aussen  mit  £p»tkeUin 
^  fteklaidele  BlUNwgen  iiiaen. 

Der  niveolnre  oder  nreolnre  Gewebstypus  (S.  110),  n<l* 
eber  sieh  in  aehr  vielen  nnd  veracbiedenartigen  (gnt»  und  h6s«rt|gen)AftW' 
gebilden  vorfindet,  grlTndet  sich  nach  HokiUuuky  ebenfnllt  nnf  eine 
nttndige  Bntwickelon^  der  MntterMÜe  <■  einem  gMaeera  M%el>iI<I^ 
Diese  Bntwickeluog  kaon  auf  doppelte  Art  giackehea!  wiiwr^der  entwielfii 
Siek  nämlich,  die  Mutlerzetle  zn  einem  mnden  oder  ovalen  Heblge^'''^^ 
oder  zn  einem  nnigefcwnktnten,  eintet  geiapplen,  dffaaenednnigliigfcg* 
Hoblgebilde. 

Entwiokaiung  d  er  Mut  terzc  II  e  zu  einem  ruuden  oderdvaid 
Bablgebildef  4*1.  die  eigeoDlabe  saget,  alveolare  Textur:  nuid«  «deremlt 
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Kapseln  (fnllikplartige  Hoblgebilde,  alveoli)m\l  selbatsläadiger  Wandung  in  einer, 
eine  Interalveolarsobslaiiz  darstellenden  Grandsubstaoz.  Das  alveolare  Gebilde 
hat  oaob  der  Grösse  seiner  Alveoli  (deren  AnzabI  sehr  verschieden  sein  kano) 
entweder  eine  gekörnte  ,  dr'dsenartige  Struclur  oder  stellt  ein  Aggregat  von 
mnhnkora-  bis  erbsengrossen  Follikeln  dar.  Die  Wandung  der  Alveoli  ist  ent- 
weder zart  und  struclurlos,  oft  ganz  unkeuntlicb,  vielieicbt  mit  der  loleralveo- 
laraabslauz  verschmolzen  oder  resorbirt,  so  dass  das  AHergebilde  aus  einem 
Aggregate  von  rundlichen  oder  ovalen  Ballen  von  Zellen  (Tocblerzcllen) ,  ge> 
srhwäiizten  Zellen  und  Fasern  besteht;  oder  sie  ist  von  faseriger  Textur.  Der 
Inhalt  der  Alveoli  ist,  wie  bei  den  Cysten,  sehr  verschieden  (Körnchen,  Kerne, 
Zellen,  faserig  ausgezogene  Kerne  und  Zeilen,  scblancbartige  Gebilde,  Fasern 
enthaltend).  Die  Interalveolarsubstanz  variirt  in  ihrer  Consistenz  vom  Halb- 
fliissigen  bis  zum  Faserknorpligen ,  und  zeigt  sich  hinsichtlich  ihrer  Textur 
amorph,  körnig  oder  faserig,  meist  ist  sie  der  Wand  des  Alveolns  gleich,  bis- 
ni'eilen  selbst  dem  Inhalte  desselben.  Die  Gewebsanordnung  der  faserigen  later* 
olveolarsobstanz  besteht  darin,  dass  der  die  Alveoli  zunächst  umgebende  Aa> 
theil  ihrer  faserigen  Elemente  die  Alveoli  ringsum  in  Form  einer  Kapsel  um- 
kreist, während  nach  aussen  bin  die  Fasern  von  dieser  Kapsel  abtreten  und  sich 
den  Faserzügeo  anschliessen  ,  welche,  zum  Theil  von  andern  Kapseln  herkom- 
mend, sich  in  den  Interstitien  der  Alveoli  in  den  verschiedensten  Rirbtungen  hio 
durcbschlingen.  Besteht  die  Interalveolarsubstanz  aus  polyedrischen  Zellen  (bei 
Epilbelialkrel)äen),  so  gestalten  sich  diese  rings  um  die  Aheuli  zu  lauggeätreck- 
ten  bandHirmigen  Streifen.  Eine  complieirte  Alveolartextnr  entsteht  da- 
durch,  dass  sich  in  der  Wandung  der  Alveoli  neue  (.\lveoli  secundärer  For- 
mation) entwickeln,  oder  dass  solche  aof  der  Innenseite  der  Alveoli  entstehen. 
Eine  wuchernde  secundare  Alveolusbildung  bat  eine  Destruction  der  primitiven 
der  Art  zur  Folge ,  dass  ein  grosser  Antheil  des  Gebildes  zu  einem  faserigen 
Fach-  und  Strickwerke  wird,  welches  die  secundären  Alveoli  ausfüllen.  Als 
endogene  Bildungen  ßnden  sich  auch  zottenartige  Wucherungen  (wie  bei  den 
Cystoiden),  welche  durch  ihr  Wachsthnm  die  Wände  der  Alveoli  durchbrechen. 
—  Die  Alveoli  selbst  sind  eines  weitern  Wachsthums  fihig  ,  wodurch  sie  bii- 
weilen  zu  grossen  Cysten  und  Cystoiden  heranwachsen,  oder  es  vermehrt  und 
verändert  sich  ihr  Inhalt  und  erzeugt  so  bei  einiger  Consistenz  ein  Continuum, 
in  welchem  die  Residua  der  Alveoli  als  ein  zarth'autiges  Gerüst  in  Form  von 
Fäden  und  Sepimentis  aich  vorfinden. 

Ent Wickelung  der  !^Iutterzelle  zu  einem  gelappten  Ii  obige» 
bilde.  Es  zeigt  sich  hier  die  Motterzelle  zu  einem  Acinus  mit  runden,  kol- 
bigeo,  röhrigen  Ausbuchtungen  verwandelt.  Dieser  Typus  kommt  sowohl  in 
Afterparenchymen  als  auch  in  ( besonders  höher  entwickelten )  Alveolis  und 
Cystenräumen  vor.  Dort  verleiht  er  dem  Afterpan*nchyme  eine  acinöse  Structur, 
hier  erscheint  das  Ilohlgebildc  in  Form  einer  verzweigten,  blumenkohlartig  ent- 
falteten zottigen  Excrescenz,  und  diese  bildet  die  in  die  Höhlung  von 
Alveolis  und  Cysten  bereinwachsenden  Wucherungen. —  Beide  Formen  des  alveo- 
laren Gcwebstypus  combiniren  sich  unter  einander,  entweder  in  endogener 
Weise  oder  getrennt  neben  einander. 

0  Kolloid,  kolloide  Stibstonz. 

Das  Kolloid  (S.  127),  welches  io  den  Drüsen  ohne  AusfÜhrungs- 
^Dg  (Schilddrüse,  Milz,  HirDanhang)  and  auch  in  denen  mit  einem  solchen 
(Leber,  Niere,  Eierstock)  nicht  selten  vorkommt,  besteht  aus  einer  noch 
fast  ganz  unbekannten  Materie ,  die  nach  /Vrr^orr  vielleicht  ganz  analog 
der  Süh.stanz  des  Gallertkrebses  (Kolloidkrebses  Lätitiecs)  ist,  und  mög- 
licher Weise  auch  der  gallertartigen,  tuberculOswerdenden  Pneumonie  (S. 
319),  sowie  überhaupt  dem  Tuberkel  zu  Grunde  liegt.    Henle  glaubt,  dass 
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diese  gallertartige  Masse  Faserstoff  (Pseudofibrin)  eolhalte  und  der  Bod« 
fiir  die  Bildung  bösartiger  Geschwülste  (der  Krebse  und  Tuberkel)  >d. 
Mutder  konnte  dagegen  die  Gallerte  des  Kolloidkrebses  nicht  für  eine 
Proteinsnbstanz  anerkennen,  da  &ie  mit  Salpetersaure  keine  Xanthoproleio- 
säure  bildete  und  ihre  Lösang  io  Etsigsäure  durch  Kalium-Ei^eocyandr 
nicht  niedergeschlagen  wiir4«;  sie  ontenchied  sieh  vom  Schleinie  dordi 
ihre  LSilicUMit  ia  £tt||aan,  von  Plytlia  durch  ihre  UelMficlleit  Ii 
W««er«  wtA  Mank ,  daee  äe  hein  Kochen  IteiMn  Leim  gab.  fii  loch 
nicht  nechMirieenn  ict,  toi  die  MMde  SnhMias  nie  felnhe  eni  to  Heu 
ansgeiehieiden  wird,  dagegen  ihr  Deberging  in  Tbheifcei-  vnd  Kreht-lhM 
nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist,  so  kiJnnte  dieselbe  Tielletcht  alidieii 
man  tili,' Fächer  Verwandlung  begriffene  Materie  angesehen  werden*^  Uattr 
dem  Mikroskope  Bnden  sich  io  iColloide  in  grosserer  oder  geringerer Ifeii^ 
folgende  Körperehen  vor:  Flementarkttrnfhen,  Kcrohildoogen,  kcrohafti»« 
und  kernlose  Zellen,  Mutft  r/.cllen  ,  ^eschw.'iiizlc  Zellen,  und  Kog-en.  Kcim- 
schiüuche  etc.  Die  kolioidkdrperchen  hiideo  sich  öAers  zu  Kömcheoselkn 
nnd  Fetiaggregai kugeln  um.  /  *^  ' 

Keim  schlau  die  nennt  Ertp-el  Röbrea  von  0,002"  —  0,005"  im  Dfi,, 
die  man  in  kraoktiaflea  Geseilt  iiUteo ,  oamealUck  in  einigen  Formeo  dci 
medvilarea  ead  GaUert^Krebsea  mit  einer  Heng«  von  Keraen  «ad  Zaiki  f»* 
rüllt  aatritl.  Sie  hestehea  ans  einer  voUkommeo  r«rbiosen,  darcbsichtigta, 
structarlosen  Haut,  sind  in  der  Regel  einfach  ohne  Aeste  ,  scheineo  sttcr 
sich  in  keinem  Zasammentiange  zu  stehen  und  finden  sieh  frei  in  der  Afte^ 
masse.       sah  aaeh  Keimseblltehe  mit  Sporen  (in  Bieratoaksc|il«s). 
Rokitüntky  ftad  diese  Keimscbliincbe  ebenfalls,  und  neaal dit  io  fest» 
Blastemen  vorkommendeo  äboUchen  Gehüdc  röhri^e  Fasern,  ^^tfft 
die  in  flüssigem  Blasteme  sich  findeudeo  eigcatlictien  Keimsc^laoc^e  dit 
aehlaaehartigea  Gebilde.  Die  rShrigea  Pasero  ttellea  SrlBacl«  | 
von  etwa        —  y,o  Mill.  Dm.  mit  kolbig  erweiterten  oder  «piizro  Eodeo  I 
dar,  welche  sich  bMafi^  verSsteln.  Ihr**  W«inl  ist  fine  je  rirh  der  Dicke 
mit  ein-  oder  zweifachem  Contnr  verseheoe  bjaiioe,  structurlo«e,  hisl| 
sieh  welleaartif  krioselade  Membran ;  den  InbalC  bilden  BlemeaCarkSrsrbm, 
PigmeotkSraer ,  Kernbildungen ,  Zellea,  amorphes  Blastem.   Die  röbrif« 
Faser  wird  In  ihrer  Wand  znr  Zellgewebsfibrille,  nrfcr  es  <'ntwt<*k''H  sick 
eine  solche  Faserung  vorerst  in  dem  Blastem  inoerbalb  des  ScbUockef 
nach  Art  eines  sartfaserigen ,  wellig  gekrünsellen  Aieneylinden.  M 
aeblanchartigen  Gebildef  welche  im  Koli  id,  Krebse,  Sarkom  gefandcA  wn» 
den,  haben  nach  R.  die  fnoctioKeile  Bedeutung  der  Muttcrzelle  mit  ihren 
Brotelementen    and  scheinen    durch  Verschmelzung  aneinaadergertilitcf 
kembser  oder  berabaltiger  Zellen  an  entstehen.  Bs  sind  Sebllnds  m 
Vi 00  —  */,  oMill.  Dm.,  welche  Kerne  und  Zellen  io  verscbiedeoer  Metf« 
einscbliessen  ,  stroctorlose  VVh'ndp  haben  ,  an  denen  bisweilen  aber  Kern« 
(bi&wci/cn  mekrere  wecbselstaodiae)  wabrzuBcbmeB  sind.  —  Bruck  htn- 
baehtete  la  Krebsen  ebenralls  Sebliaehe ,  aber  com  Tbell  mit  BMkSrp«^ 
eben  gerdllt,  neoot  sie  s  e  b  laue  h  a  rti  ge  Ge  fSss  nonbl  Idusgss  «Md 
vertnuthet,   dnss  dieselben  identisch   seien  mit  den  Heirescbliocheo. — 
Uenle'»  Sipboaoma  bestekt  aus  nui  Kürackea  geroUten»  lübrifes  l«* 
aera »  die  ^rvc*  f8r  das  ooreife  Gefis&serüste  eines  sehr  weiehea  IM* 
scbwsmmes  aosfebf,  das  naeh  Aeswascbea  der  Markm  aste  ttrijuH^ 
bea  war. 

% 
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VI.  Parasiten. 

Im  und  am  men&cliiicben  Körper  kumruen  bisweilen,  gewöhnlich  mit 
palhologischeo  ZosUbiden  verbunden  ,  >selbsistttDdigc ,  pflanzliche  and  tbie- 
risehe  Individuen  vor,  die  man  Schmarotzer,  Parasiten  zu  nennen 
pflegt,  lind  von  denen  zu  bestknmen,  ob  sie  in's  Pflanzen-  oder  Thierreich  ' 
geböten,  oii  »ehr  schwer,  bisweilen  uiimögiicb  ist  (z.  B.  bei  naviculaj  sar^ 
etJM);  ja  hjlufig  läsat  aicb  nicht  einoial  oatendieideo,  ob  mm  es  mil  einem 
Paraiitii  «der  «ines  «■ttrieiM  KOrpanMIe  wm  fkut  hat*»  Die  SehaiN 
rotserpflaDses  (Epiphytea;  S.  127)  gehffrea  xa  4en  niedrwstiB 
PflaDsenformea,  den  Algen  «ad  Püiea;  sie  findeii  fich  entweder  auf  men 
Oberflächen  (der  Hast  ood  ScUeiabMit),  oder  frei  in  KörperflQssigkekeB, 
weirf  nie  wilirend  des  Lebens  wltea  im  Parencbf«.  Die  Epiphyten  aclNi- 
nen  immer  nnr  durch  Portpiaanag  (mittels  Spreiaea  nnd  Sporen)  za  ent- 
stehen (nicht  durch  Urzeugung),  und  der  Boden,  auf  dem  sie  sich  ent- 
wickeln sollen,  muss  in  der  Regel  in  einem  gewissen  Grade  von  chemischer 
Zerselzurig  (F.4uliiiss,  G.ihrung)  ergriH'en  sein.  Ihre  Grundformen  sind  ein- 
fache Zellen  ,  die  durch  Austreiben  neuer  Zellen  oder  durch  Auswachsen 
io  fadenförmige  Gebilde  sich  verg:rös&ern.  Die  meisten  derselben  zeigen 
keine  deutliche  Fnirhtbilduog;  kommt  sie  vor,  dann  besteht  sie  in  Bildung 
von  Sporen ,  die  entweder  frei  in  pulverigen  Massen  zusammealiegen  oder 
in  eigene  Fmchtlager  (Sporangien)  eingeschlossen  sind.  Es  scheinen  alle 
POzbildiiagea  voa  dea  Glliningspilaea  aaszugehea  aad  Paraeitea  leraelbea 
SU  teia.  —  Die  Schnarotaerthiere,  aaiDalieehea  Peraaitea 
(S.  147)«  siad  aaah  den  KorperlheileB ,  areklie  iie  an  Iwwebaea  pflegeas 
Bpi-aad  Batezeea  (Bkte-jiad  BaiopanMitea);  aacii  ihren  eeaelaaiea 
oder  aar  gelegeatUebea  Vorkommen:  eigentliche  (ireieatliche)  and 
zufällige  Parasiten;  nach  ihrer  Steliaag  iai  zoologischen  Systeme:  Infa* 
sorien,  laaeeten,  Araehnideo  aad  Wflnaer.  F^gel  betchreiU  die  Panuitea 
wie  folgt. 

1)  Hefenpilze.  Die  Hefeopiize  (jtorula  cerevt'sujr,  saccharomi/cps,  mu~ 
coderma  eerevisiaef  cryptococcu*  Jermeaium) ,  —  welche  sich  bisweilen  vm 
lahalte  der  Digestiooswege  (im  Erbrochenen  oder  Stahle)  vorfladen  oad  enV 
weder  mit  gihreaden  Flüisigkeiteo  eiogelBkrt  worden  oder  erst  im  Innern  in 
Folge  von  Gähmog  (aacb  pathologischer)  entstanden  sind;  die  ferner  auch  im 
zockerhaltigen  Urin  (beim  diabetes  meilüus)  getroffen  werden,  hier  aber  nach 
Foget  immer  erst  nach  der  Bntleerang  des  Harai  ans  der  Blase  sieb  erzen« 
geo, —  beschreibt  Fogel  so:  es  sind  roode  oder  ovale  Korperchen  (Zellen 
von  »/aoo  — 'Auo'"  Dm.) ,  manche  mit  kleineren  Korperchen  (Sporidieo)  im  In- 
nern, welche  von  Esslfsäari  nicht  augegriffen  werden  und  durch  Aastreiben 
von  Rnospea  waebsen,  die  nach  einiger  Zelt  die  Msse  der  nrsprüngUeliea 
Zellen  enangea  und  bald  nur  an  einer,  bald  aa  aiehreren  Stellen  der  nrsprilnf- 
lichen  Pilzzelien  hervorsprossen.  Indem  diese  Knospen  wieder  neue  Knospen 
austreiben,  werden  die  HcfeDpilze  allmälig  zu  Reihen  von  patemoater-lormig 
sasammenhSogendeo,  meist  etwas  nagUebea  Zellea;  oft  voeb  mehr  sol- 

cher aDuinanJergereibter  Zellen  bilden  gewöhnlich  eine  Pflan/r.  Dieses  eigen- 
thümliche  AncinaDdergereibtseio  nielir^rrr  Zrlirn  i<;f  fiir  dir  IhTenpilKC  cha- 
rakteristiscb.  Indem  aich  eiozcloe  Zellen  durch  Abscbnürung  von  der  Mutter- 
pflaase  Irenaen,  werden  sie  an  neaen  Individoen,  die  nnn  anf  die  angegebene 
Welse  fortwachsea.  Bisweiten  TergrSssert  sieb  aneh  eine  Hnttvrselle  oad  es 
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entsteh«!!  in  ihr  kleine  Korochea  (Sporidieo),  welche  nach  dem  Platzeu  der 
MatteRell«  ««ttrtlea  «ad  als  Ktea  IIP  Mae  Piaataa  4iea«a.  ^  yogel  gUvkt, 
data  diese  Pilze  keine  eigentliche  pathologische  Bedeataog  babeo,  soodera  dm 
sie  hBchslens  als  ein  Erichen  davon  dienen  ,  dass  gfbrpode,  hefpnhaUipf  Snb- 
•taaaeo  in  den  Orgaoisraas  eiaiefuhrt  worden,  oder  daaa  Körpersaite  §äiiru{i- 
fiMfa  teataadttaUa  aatbaltaa» 

2)  Sareiae,  tarcina  ventrieuU  (Goodjfr),  warde  bis  jetzt  an  hiolptm 
in  ausgebrocbeneo  Flussigkeileu  bisweilen  unter  e ip:entbüinlicheiD)  dy^iK-pÜ^cbfii 
Brechen  uad  bei  Magenkrebs,  und  aur  eiamal  bei  Laofeabrand  gefuodeo.  ite 
iitllaait  lieb,  MMb  gaaM«  ffabHai  aaah»  aa  ila  a«  dea  laftweriaa  feMto 
fiafttanf  gonium  an,  wird  aber  voa  den  Meisten  für  eine  Pflanze  and  swsr  (ir 
einen  Gahninpspilz  gehalten,  von  Srhlossherger  aber  gaor,  mit  üa recht  fdr  ler- 
faileae  Muskelpnmitivbiiudei  angesehuo.  Die  Sarciuo  bildet  viereckige  odw 
Idebk  aMoage  nattca  Toa  'Aoo  —  '/.to'"  «tow  INeka,  die  etwa  V«vn 

ihrem  Dn.  beträgt,  mit  etwas  abgerondeteo  Beken;  jede  dieser  Plattes  ist 
regelmässig  durch  %  io  ihrer  Mitte  sich  recbtwiuklig  dnrehkraaiende  Streifst 
ia  4  gleiche  Ablbeiiuagea  (seeandäre  Felder)  sertbeilt ,  voa  daaea  jede  via* 
deram  ia  4  fethellt  tat.  Vea  dieaea  16  (teroirea)  Feldern  teigt  sieb  nsatiki 
ein  jedes  abermals  in  4  Theile  geschieden,  so  dass  oan  256  gleiche  Abtbfilai* 
gea  entstehen:  ja  es  kommt  vrobl  aneh  eine  Bochmatig^e  Viertfaeilan^  ^nd  so  lit 
Bttdaac  voa  ^Ü4t^  Feldern  au  Suade.  Jede  Ahtheilan^  der  Sareine  soll  eist 
Zalla  eeia,  derea  labalt  aiaial  «teUbalui«  aad  falbbrioalieb  evaebeiat»  iaiil> 
tenen  Fälleo  aber  in  heller  Flüssigkeit  ein  donkles,  centrales  Körpercbea  seift. 
In  d»*ni  Erbrochen«'n  Soden  «irh  füp^e  Zellen,  welrhe  durch  darebsicbtlgf  Zwi- 
scbeoräume  von  einander  gescbiedeo,  mebr  oder  minder  strotsead  gefallt,  ia  4ei 
flaaa  daacgeo  gallig  tiogirt  «ad  bitarettea  leer  aiad.   I«d  fMt  die  Uaä^ 
daabelgall»  oder  braon ,  Alkohol  nnd  Kochen  mit  Kali  macht  sie  etwu  eis- 
schrumpfen ,  durch  Höchen  mit  Salzsänre  wird  der  Inhalt  theilweise  gtlMt 
nnd  es  treiioea  ^ich  die  kleioero  Abibeilungen  von  einander.   (Jeher  die  erste 
Batatehang  und  pathologliebe  Bedeaiaag  der  Barehie  iet  aiaa  aoÄ  aldt  is 
lUam ;  dass  sie  sich  durch  Tfaeilang  vermebrl,  srheiat  gewiss.  —  JlentlÜM  J 
AUS  seinen  Beobachtfingen  folgende  SchlBsae:   die  Saroiao  i»t  eis  rr^etski'  ] 
iiscber  Organismus  voo  gaaz  bestimmter  Form*and  eigentbümlicher  i^itar;  »je  j 
aebeiat  baaptsieblleb  im  Magea  des  Mentebea  sa  leben ,  obaebea  ite  Meb  ia  ' 
den  Darmkanal  Ubergebt,  wo  sie  aber  entweder  langsam  zerstb'rt  wird  t^der 
wenigstens  sa  regetiren  nufhort:  ihre  Gegenwart  erzeugt  Symptome,  wckbt 
eine  eigenthämliche  Erkraakaog  darstellen,  die  sich  von  andern  Arten  der 
pepsie  nit  Brbreebea  weteatlieb  aalenebeidet.  Die  Bildaag  der  Sarciae  dMiit 
fort,  wenn  selbst  das  Erbrechen  llngst  aufgehört  bat.  Ob  die  Sarciae  die  «tt(i- 
nfge  und  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  sei,  ob  sie  eine  besondere  Art  v>a 
Gäbruag  im  Ma|uaiabalt  bedinge,  lässt  sich  bis  jelit  noch  nicht  beitinaiO' 
Mit  der  Venaiademog  und  den  Y^reebwiadea  der  Sarciae  mindera  sich  aal 
verschwinden  auch  die  Rrankheitserscbeinungeo  (oder  umgekehrt?).  Millfit 
welche  den  GSbrungsproce^s  st»r»'n,   bescilifffn  die  Kraukheilserscheinanfei 
and  seheinen  auch  die  Bilduog  uud  das  Wachsen  der  Sarcioe  zu  faiodero. — 
yirehowf  der  fleb  gegen  die  Ableitoag  der  Sareiae  rom  priexblirealti, 
morpbologisebea  Gebildea  ausspricht,  fbad  dteaelbe  nicht  blos  im  Mageo 
Darme  des  Menschen,  «londern  auch  im  Mn^en  des  Kaninchens  und  in  der  krai-  ' 
digeo  Longe  des  Mcuscbcu.  Uie  Gegenwart  der  :>arcine  im  Magen  briogl  iwk 
ihm  keine  eigenthSuiliebeB  Symptome  bervor»  desn  aie  Sodet  aicb  in  gesasdea 
nnd  kranken  Magen  voo  der  verscbiedeatlea  aaalomiscben  Besch aOeDbeit.  Avck 
die  Zellenoatur  der  Sarcineabtheilungen  ist,  ebensowenig  wie  ihr«  Beziebonjt  xta 
Gübniogsprocesse.  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen,  denn  der  duoklc  ceatnie 
Körper  tat  eiae  Vertiefung,  voa  der  aaa  tleb  aaeb  4  Biebtuogen  mAit 
niger  iaage  Furchen  erstrecken ,  und  von  einer  Zelleomembraa  iat  aicM^  <^ 
finden:  anch  fintJen   sich   neben  der  Snrrin?  nicht  immer  Gährun^r-fpll?" . 
ttberbaupt  ibre  Auweseubeit  weder  ao  Gabrung  gebunden  ist,  noch  aa<^ 
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r'inp  bedinpt.  —  Nach  f'o^rl  ist  es  sehr  wahrsctifinlich,  <l!i5s  die  Sarcinebil* 
4iuiif;  mit  cbeiutschea  Zersctzuageo  (Gahrun;:;sei-SL'heinungeo)  im  Magen  im 
oigsten  Zasaromenbaoge  «teht;  es  mögea  liire  Keime  von  aussen  ia  denseibea 
^MMft  teiD. 

Pilibililaiigen  aaf  der  tf ossera  Halt.  Sie  bilden  sich  immer 
Mt  dtaa,  wena  durch  eiweisshaitiges  (und  wahrscheinlich  gührendes)  Ex- 
sad^l  (meist  bei  ÜnreinlicJikeU}  eia  Bodea  fdr  dieselben  vorbereitet  worden 
war  und  in  diesem  nun  von  anssen  kommende  Sporen  oder  Sprossen  von 

Pilzen  haften  und  sich  weiter  entwickeln.  Diese  Pilze  bestehen  in  ihrer 
Grundl'orm  meist  aus  einfachen  Zellen,  welche,  wie  die  Hefenpilze,  durch 
Kiios{ienbildung  neue  Zellen  austreiben,  die  aber  gewühulich  in  mehr  oder 
weniger  lange  gegliederte  F.lden  auswachsen.  Nur  in  seltenen  Fällen  schei- 
nen diese  l'ilze  sich  vollständig  za  entwickeln  und  zor  deutlichen  Fruchtbil- 
dung zu  gelangen. 

Pilte  beim  Kopfgrind  {ttnea  favota,  porrtgo  lupihotüf  ftmii  uüd 
atphus).  Die  Krusten  beim  Kopfgrinde  bestehen  zum  grösslen  Tbeil  aas  Pilzen  ; 
diese  Favaspilze,  welche  den  Hefeopilzea  sehr  gleichen,  bilden  in  ihren 
einfachsten  Formen  ruodiicbe  oder  ovale  Zellen,  weiche  durch  KoospenbiiUaog 
doh  vermehren;  diese  Rootpen  verltDgern  sich  kfinBg  zn  Fäden,  die  entweder 
einfildb  oder  verzweigt  sind  ;  darcb  Essigsiure  werden  die  Pilze  dentUcber. 

M  e  n  t  a  g  r  .1  -  P  i  l  z  e  {(grubt/ ^  ,  in  Hrr  Wurzelscheide  d<T  Haare;  sie  bil- 
den eine  Schuht  dicht  ttn  die  llaarvvurzel,  zwischen  diesier  und  der  Wurzel» 
•eheide ;  lie  f leleheo  fn  Allgemeinen  den  Favnspilzeo ,  doeb  «od  ihre  Sporen 
nicht  oval,  sondern  mehr  ruud  und  die  von  den  Sporenzellen  tulgehenden  Tbtl- 
lusnifirn  hnhrn  houfig  lileine  Körnchen  in  ihrem  Innern. 

Ii  a  u  r  w  u  rz  e  UP  ilz  e  (bei  herpes  tonsurans  ^  plica  Polonica)\  sie  ent- 
wlekeln  sieh  ins  kleinen  mndeo  Sporen  Im  Innern  der  Baarwnrteln,  erwciebea 
diese,  machen  das  Haar  brfichig  und  bewirken  ein  Abbrechen  oder  Ansftllen 
desselben. 

PilziiilJiingen  auf  der  Sclileimhaul  kommen  auf  der  un- 
versehrten Sciiliiimliaut  nie  vor,  sondern  immer  nur  auf  einem  in  der  Zer- 
setzung begrifl'eueu  Exsudate  derselben.  Sie  gleichen  bald  mehr  den 
Gabrungs-fbald  mehr  den  verzweigten  Favus-Piizen,  bald  untefsdieidea  eie 
iicli  Toa  deajelxlera  dadoreb«  dats  sie  in  längere TbaUnsfilden  aaswachsea« 
welche  aa  einselnea  Steilen^  gewdhalidk  aiii  &ide,  Aosebwellangea  zeigea« 
ia  deaea  sieb  KOrachea  (Sporen)  entwiekela.  Maa  findet  dergleiekea  Pilie 
in  den  Aphthen,  dipbtheritischen  Membranen,  aof  Geschwüren. 

SchmarotzertWere  (S.  147):  Vibri  n  n  n  ,  welche  fast  in  allen  in  Zer- 
setzung begritlenen,  pruteiubaltigen  Flüssigkeiten  vorkoumco ,  bilden  bald  ein- 
fache, bald  mehrfache  (zu  2  bis  6),  rosenkranzförmig  aneioaodergereibte  Rfi- 
gelcheo ,  mit  sehr  lebbafler  tbierlscber  Bewegung.  Hierher  gehört  auch  die 
denticola  im  Zabnbelege.  —  Filzlaus:  blass ,  scbmuziggelb ,  in  der  Mitte 
rotbbraun,  kurz  und  breit,  fast  4eckig,  '/i  —  f  Mang,  die  vordem  )^  Beine 
Gang-,  die  4  hintern  Rietter-Beioe,  die  breite  Brust  nicht  dentlich  vom  Hinter- 
leibe gesondert. —  Kopf  laut:  weisslicb  ,  Brast  lingUcb  4  eekig,  Hinterleib 
IHn^'er  ats  \\cr  Thorax,  hinten  in  eine  ovn!(>  ,  aasgezackte  Spitze  anslaofeod, 
au  den  Seiten  &ägcrürmig  gezahnt,  schwarz  eingefasst;  -/i — '/^'^Mang  und  nur 
mit  Klellerbeinen  verseben. —  Kleiderlaus:  blass,  schlanker  und  mit  seblr- 
fer  markirtem  Halse,  kürzerem  nnd  sehmilerm  Thorax  als  die  Kopflaus;  der 
Hinlerleib  bit  einf?  abgemndete ,  nicht  ausgezackte  Spitze,  seinf  Ränder  sind 
nicht  so  lief  ausgezahnt. —  Krankeolaus:  lang,  blassgelblicb  ,  mit 

mehr  rundlichem  Kopfe,  grösserm  und  breiterm  Tboraz  als  die  nbrigeo  Linse  $ 
der  Hinlorleib  tob  der  Breite  der  Emst,  kfiner»  naeb  hinten  etwas  vcrscbmS* 
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lert,  am  Rand«  nicht  gezahnt,  sondern  nnr  wellen rffrmif^  an^^ebnphtet.  —  Krin- 
■  ilfee:  weiif,  Mlir  kieia  — V*"'}t  paaoyormic,  mit  laaglicliraodem  Kür- 
per,  nf  im  mtefcra  mtllge  QuenlpeiiM  iarMcttt,  swfsehM  Imm  h 
der  Mittetlinie  warzige  AatebweUangen  hervorragen.  Am  vordera  Rlrpereala 
findet  sich  anstatt  eines  Koptcs  ein  rässelartippr  Mundtbeil  ron  rao(}r»<"bfr, 
etwas  platt|:edrückter  Form ,  der  mit  4  Uaareo  oder  Borsten  beaeizi  Uu  l)te 
BiofSgvngistelle  des  RtMeU  it  de«  Thons  v«rlSaf*rt  nieh  ia  ciee  raidlkhi 
Leiste,  welche  fut  Ut  in  die  Mitte  des  Thom  auf  dessen  Unterseite  herah> 
iittfl.  Aehnliche  vorsprinj^ende  Leisten  gehen  von  df*n  Insertionsstellea  der  S 
Fäaae  ans.  Von  letzterea  sind  die  4  Vorderfoase  an  der  Seile  des  Rätsels  ia 
4w  TI»Mjt  eingerügt,  gegliedert,  mit  Harns  «ad  Bentea  beactat;  du  lelili 
Glied  ▼««  jedem  derselben  endet  mit  einer  Haftscheibe.  Die  Binterrdsse  siad 
obnp  solche  Scheiben  and  enden  in  sehr  laoge  Borsten.  Der  nach  hinten  stnmpf  I 
abgerundete  Leib  trigt  %  weitere  Borstenpaare,  von  denen  das  Innere  etwas  | 
Uwgvr  ist;  die  Batea  der  fttsaa,  die  vea  ihaea  ansgehendea  tiaiatea  «ad  dk  | 
Mandtheile  sind  rothbraun  gcTärbt.  — 'Haarsackmilbe:  */aa—-  ^/»*"  laag  asd 
>/,o  —  breit;   seine  Mandtheile  bestehen  niis  ?  Palpea ,  welche  zwisebea 

aich  eiaea  Rüssel  haben }  sie  geben  nnmittelbar  in  den  Vorderleib  über,  der 
«Iwa  */4  der  RSrperliage  'a«imaeht.  Aa  ihn  ailzea  4  Paare  karseir,  dieker  Flur, 
jader  3  gliedrig,  am  Ende  mit  3  kurzen  Krallen,  von  denen  die  eine  etwas  Ka- 
ger als  die  beiden  übrigen.  Der  Vnrderleib  hat  4  leistrnlormige  Qnerstreifea, 
welche  «ich  in  einen  in  der  Mittellinie  verlaufenden  Laogsstreifen  vereiaigea. 
Dar  Hiatarleib  iit  Uager  alt  der  Vorderleib»  aieh  biate«  abgemndet,  aal  Bit 
einem  .dunklen ,  körnigen  Inhalte  erfüllt;  er  zeigt  seiner  ganze«  f4la|e  ild 
feine  Querstreifen.  Von  dieser  Gestaltung  der  Haarsnctmilbe  kommen  mebrerf 
Abweicbuogea  vor,  die  wahrscheinlich  als  verschiedene  Bntwickelnngsstofe« 
««  belraektea  siad.  Die  froheate  Perm  bat  ilvr  3  Faataaare  «ad  «taea  Nhr 
langen,  schlanken  Hinterleib ;  dann  kommt  die  oben  betebriebeaa  ¥om  als  die 
hiufigäte ;  später  scheint  der  Hinterleib  immer  kürzer  zu  werden  —  Peit- 
schen wurm:  das  Männchen  ist  kleiner  als  das  Weibchen,  sein  haarrörniges 
Verdertheil  ist  spitz,  das  diekere  Hintertbeil  spiralig  (ewnodea,  «ad  aa  teiaem 
Eada  flüt  alaaB  laafan ,  >on  einer  eigenthHalieban  Seheide  «mgebeaen  Peati 
versehen.  Das  grSssere  Weihrhen  hat  ein  län^jeres,  haarfSrm't^es  Vordertheil, 
sein  dickeres  Hintertbeil  ist  nicht  spiralig  gewunden,  sondern  gerade,  aar  am 
Baia  atmi  Wenges  eiagekrimmt ,  obaa  Psats.  [Mar  die  Bbrigea  aaiiisli» 
aahea  Panwilaa  «Af.  8«  147]. 
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AbdomoB.  42<  657. 
Abdominalpletbor«.  234. 
Abdomlnaltj'phus.  154. 
AblageruDgea,  melastatiscbe.  204. 
Abmagerung  27.  139. 
Abscess.  345. 

—  des  Eierstocks.  354. 

—  des  Gebiros. 

—  des  Herzes.  391. 

—  der  Rnoeheo.  384«  ,  , ,  , 

—  der  Leber.  35L. 

—  der  Lnoge.  31 5t 

— >     metaatatiscber.  205. 

—  der  Milz.  360. 

—  der  Nieren.  362. 
Abschilferung  und  Abscbuppaag.  QM^ 
Abzehrung.  2JL  USl 

Acanis  FolUcnlorum  n.  Seabiei.  IM  u. 
Acepbalic.  41. 
Acepbalo  Cysten.  12^ 

—  —     der  Leber.  463- 

—  —     der  Laage.  464. 

.      —     der  Milz,  Niere  u.  s.  f. 

m. 

Acercos.  4L 
Acbores.  689. 
Actnesie.  578. 

Acne  {acne  indurata^  punctata,  pustu- 
losa, rosacea,  sebacea,  simplex).  587. 

Acormas.  47^ 

Acate  gelbe  Leberatropbie.  236. 

—  Hautkraokbeiteo.  688. 

—  Säuferdyslirasic.  217. 

—  Tuberculose.  170. 
Acates  Luageobdem.  MiL 
Aderkrebs  (in  Veoen).  199. 
Adbäsiooeo.  128. 
Aegnplionie.  644. 

Bockas  patbolog.  Anal«niie. 


Aetherisimng.  573. 
Aeusseres  des  Leicbnams.  LL 
After,  Krankbeiten  desselben.  666, 
Aftcrgebilde.  IM. 
Aftergeriiasche  des  Herzes. 
Aftermilz.  1 17. 
Agnatbus.  4ft< 
Agonie.  12. 
Akormas.  4Za 

Albuuiinöses  Exsudat.  8L  93. 
Albamioöse  Hrase.  IL 
Albuinioöse  Rofablasteme.  126. 
Albumioarie.  225. 
Algen. 

Alopeeie.  691. 
Altersveränderungen.  14, 
Alveolare  Textur.  75Q. 
Alveolarkrebs.  123. 
AmnioDkrankbeiten.  679. 
Amygdalitis.  621. 
Anaedoens.  4T. 
Anämalosis.  231. 
Anämie.  57. 

Anämiscbes  Geräusch.  627. 
Anäslbesie.  i79. 
Ana^sarka.  460. 
Anatomie,  pnt4iologiscbe.  1. 
Androgynas.  22^  > 
Anencephalie.  ITL 
Aneurysma.  j07.  592. 

—   —     des  Herzes.  503. 
Anginii.  307.  iil3± 
Aiigioloucitis.  290. 
Anidrosi».  6S7. 

^Anopbtbalmus.  4L  .  r 

Auotus.  47.  ^,  , .  /, 

Anschwellung.  29. 
Aortenaneurysma.  672f 
Aortenklappenfebler.  504.  65!?- 
Aortitis.  SÄi» 
Aphthen.  323. 
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Apoplexteen.  2x  101.  434. 

—  —     seröse.  ih&± 
Aprosopos.  AjL 

Arachoitls  oder  Arachooiditis.  2C6. 

Aracbnoidea*.  611. 

ArachDoideakraakbeitea.  611. 

Areolarkrebs.  123. 

Arteriektasie.  hM. 

Arterien.  587. 

Arterieakrankheiteo. 

Arteriitis.  284. 

Arthritis.  23iL 

Artbrokace.  600. 

Arlhrogryposis.  22.  IL 

Ascites.  455. 

Askarideo.  148. 

Asphyxie.  3.  2M^ 

Asthma.  Cift. 

Atelektasie  der  Loogeo.  524< 
Atherom.  130. 

Atberomatösrr  Process.  2&Sl. 
Atbmungsprocess.  638. 
AthmuDgsscbleimhaut.  303. 
Atresieeo.  4& 
Atrophie.  2L 

—      der  Rinder.  2L  32L 
AuBageraa;  von  innerer  Geftssbaut. 

m 

Auscaltation  t  der  Arterien.  590. 

—  —    des  Brustkastens. 

—  —   des  Halses.  626. 

—  —    des  Herzes.  6.i0.  656. 

—  —    der  LuDge.  612.  (üä. 

—  —    des  Uoterleibes.  660. 

—  —    des  Uteros.  679. 

—  —    der  Venen.  595. 
Ausdebnuogen.  1 42. 
Aussatz  {lepra).  689. 
Ausschläge.  685. 
Aosscbwitzangen.  85. 
Aaszebrung.  2L  139. 


Biliare,  Balgpeschwälsle.  UlL 
Bandwürmer.  1 49. 
Bartfinoe.  6M. 
Baachfifll-Cntzändanf.  262. 

—  Krankheiten.  6t)l. 

—  Krebs.  LSi 

—  Tuberkel.  lÄL 

—  Wassersucht  455. 

—  Windsucht.  561. 
Bauchspeicheldrüsen  -  Krankheiten. 

m 

Bauchwassersucht,  üi. 
Bauchwindsucht.  561. 


Becken.  44,  673. 
BeiühäutentzÜQdnog.  373. 
BewcguDgsneuroseD.  575. 
BilduDgshemmuDgeo.  46. 
Bindegewebe.  344. 

—     —    neugebildetes.  715. 
Bindegewebskrankheiten.  fifll. 
Blüscben,  Blase.  685. 
Blase,  i.  q.  Harnblase. 
Blasenausschlag.  689. 
Blasenkrankbeiteo.  675. 
BlaseDscbwaozwnrm.  149. 
Uttero.  688. 
lausucbl.  33,  231.  - 
Bleichsucht.  58. 
Bleidyskrasie.  2iiL 
Blennorrhoe.  293.  3B8. 
Blinddarm-Krankheiten. 
Blumenkoblexcreseeoz    ( Zotteokrebf  ). 
122. 

Biumeokofalgew'achs  des  Mottennnodes 

190. 
Blat.  63.  5Ä2. 

—    Neubildung  desselben.  720. 
Blalarmntb.  57. 
Blotaastretuogen.  690. 
Blutbrechen.  449, 
Bluter-Krankheit.  104. 
Blatfleckenkrankbeit.  238. 
Blatfloss.  lOü. 
Blutgerinnungen.  L  66. 
Blutharnen.  450. 
Bluthusten.  448. 
Blulkrankheiten.  fiS.  IL  IUI. 
Blulkrasen.  fifi<  IL  1^ 
Blutmangel.  57. 
Blulreichthum.  59. 
Blutscblag  (fluss).  434. 
Blulschwär.  369. 
ßlutschwarom  122. 
Blutstorz.  100. 
Blultrüpfein.  100. 
Blutungen.  99.  433. 
Botryocephalus  latus.  149. 
Bräune.  ML  323^ 
Brand.  98.  401. 

Brecbweinstein-Gescbwiire.  325. 
ßright'scbe  Krankheit.  225- 

Bromidrnsis.  687. 

Bronrhialdrüsenvergrössemng.  499^ 
Broucbialtyphui.  163. 
Bronchialkatarrfa-  und  Croup.  309. 
Bronchiectasie.  517. 
Bronchienerweiterung.  517. 
Bronchiopneumonia,  3Li 
Bronchitis.  3ü£.  —  capitlarfs.  SIL  311 . 
Broncfaorrhagia.  449. 
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Broocbotyphas.  Ifi^ 
Brost.  534. 
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BrostreilkraDkheitea.  640. 
Brustkasten.  39.  Ü2ia 
Brustkrankbeiten.  636. 
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Calcali.  m. 
Callas.  Ül.  115. 
Cancer,  m  IM.  ZLL 

—  aqaaticas.  324. 
Carbankel.  3Ü1L 
Carcinoma.  120.  IM.  711. 
Cardialgie.  üGB. 
Cardiiis.  aiL 

Caries. 

Catarrbas  vid.  RtUrrh. 
Caveroöses  Gewebe.  117. 
Cerebrales  Nervensystem.  567. 
Cerebralsyniplonie.  615. 
Cerebraltypbas.  165. 
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Cirsocele.  512. 

Clavas.  690. 
Coecalgerausch.  660. 
Coecomkrankheilcn.  665. 
Colcitis.  341. 
Colitis  s.  Colonitis.  32iL 
Colloid.  ilL  , 
Comedonen.  687. 
CoDcretiQoeo.  ilL 
Coogestioo.  59.  ^ 

—  —    nach  dem  Kopfe.  61iL 
Coogestionsabscess.  401. 
Coovalsionen.  575. 

Cor  villosoiD.  249. 
Coryza.  304. 
Coxartbrocace.  600. 
Cranlotabes.  535. 
Croup.  31IL  iÖL 
Crusta.  686. 


Cyanose.  31.  231. 
Cysteabildung. 
Cyatenfibroide.  717. 
Cysticercus  celloloMe.  129. 
Cystitis.  33Z. 
Cystoide.  128. 
Cystokarcioom.  120» 
Cystolipom. 
Cystosarkom.  116. 


Därme.  65&. 

Darmeioscbiebaog.  IX  545. 
Darinkrankbeiten.  663. 
Darmsteine.  136. 
Darmwärmer.  liS. 
Deliriam.  615. 
Dermatalgie.  692. 
Dermatitis.  368. 
Dermatozuen.  ÜM. 
Desmoid.  115. 
Diabetes.  229. 
Diathese  barnsaure.  239> 
Diathesis  puralenla.  202. 
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Dilatationen.  142^  ^ 
Dipblberitis.  323^ 
Dipsacus.  229. 
Diülocalionen.  138.  542. 
Dissolutioo  des  Blutes.  237. 
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—  des  Darmes.  52L 

—  der  Harnblase.  529. 

—  der  Lufiröbre.  5 1 6 . 
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Dolor.  5Ü 
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Dotbineateritis.  154. 
Drüienkrankbeiteo.  365.  417.  499. 
Diinndarmkranklieiten.  6ii3. 
Duodenumkraiikbeiten.  6iil^ 
Durchlöcberungen  (-Bobruogen).  5Ai. 
Dysenterie.  331 . 
Dyskrasietn,  fifi.  JA.  UA.  58  i. 
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Ecbinococeus.  129. 
Eicrslockskrankheiien.  681. 
Eingeweiüewünnor.  148. 
Elter.  ai.  93.         ilLL  IUI* 
Eiterblase.  6^5. 
Biterbrast.  2h&^ 
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Eitergäbraog  des  Blotes.  20t. 
Eiterherd  vid.  Abscess. 
Eiteriorectioo. 

Eiterkörperchen.  IM.  708. 
Eitermetastasen.  202. 
Eiterpustel  (Ekthyma). 
Eiterver^ftoDg.  205. 
Eiweissexsudat.  8L  93.  TfiiL 
Eiweissgähroog.  128. 
Eiweissharnen.  225. 
Ekchymocen.  99.  üAiL 
Ekthyma.  689. 
fiktopie  des  Herzet.  543. 
Ekzema.  089. 
Blasliscbes  Gewebe.  116. 
Elementarformcn  (-theile).  695. 
Elephantiasis.  090. 
Elythritis.  :Vt3. 
Empfindung,  abnorme.  575. 
Empfinduugslähmung.  579. 
Emphysem.  147, 

—      der  Looge.  520. 
Empyem.  202. 
Encepbalitis.  394. 
Eocepbalocele.  M.-  607. 
Encephaloid.  121t 
Bocepbalorrbagie.  434. 
Eochondrom.  1!6.  719. 
Endocardilig.  293. 
Endokolpilis.  2Ms 
Bodometrilis.  2illL  341. 
Enteritis.  32JL 
Eoterudotbieoia.  154. 
Eotbelmiolheo,  Eotozoen.  147. 
Botzändlicbes  Exsodat.  704. 
Ent2ündung.  &L  240,  701. 
Epbelis  (Sommersprosse).  685. 
Bpicbrosis  biliosa.  \SL 
Epidermis.  118. 
Epididymitis.  363. 
EpigiotUdis.  387. 
Epiploitis.  fi&L 
Epittaxis.  -448. 
Epitbelialkrebs.  118. 
Epitbeliura.  1 18. 
Erbleicbung.  1 4"). 
Erosioneo,  bämorrbagi.^icbc.  408. 
Erweicbungeo.  144.  532. 
Erweitt;ruugeD.  142.  501. 
Erysipflas.  3r)ü.  |j8<S. 
Erythem.  366. 
Escbara.  fiSß. 

Essera  (Porcellanfieber).  688. 
E.\aotbematiscbe  HautentzÜDduag.  3Ji)9. 
ExaDtheme.  681. 
Excresceozeu.  HO. 
Eü^u&tu^e.  474. 


Exsodatioo.  8L  701, 
Extravasat.  99.  üÜiL 

F. 

Farbe verüoderaogeo.  145. 
Farbstoffe.  119, 
Faciea.  ÜÜL 
Falcadioe.  6M, 
Faserkrebs.  121. 

Faserstoff.  7.  66.  8fi.  92.  699.  7Üi. 
Faaces.  GllL 
Faulfieber.  23L 
Favus.  üM. 
Febris.  SIL 

Febris  tRtettinatitf  mesaraiea^  t.  ty- 

phus.  15i. 
Fegar.  UA. 

Fesligkeits-Ab-  und  Znoabme.  Iii. 
Feit.  UÄ. 
Fettentartuog.  127. 
Fettgewebe.  118.  * 
Feltleber.  48a. 
Fettmetamorpbose.  127. 
FetUuchl.  2L  ML 

—  der  Arterieo.  537. 

—  der  Haargefässe.  595. 

—  des  Herzes.  652. 

—  der  Muskeln.  530. 

'  Fibroides  Gewebe,  Fibroid.  1J5.  HL 
'   Fieber.  577. 
•  Filaria  (medinentis).  14H. 
Fiooeo.  688. 

Fiscbscbuppenausscblag.  690. 

Flecbleo.  fiM. 

Fleckeo.  685. 

Flec  kenkruokbeit.  238. 

Fluor  albus.  343. 

Floss,  weisser.  343. 

Fölaskraokbeiten. 

FoMicularentziindung.  298.  369. 

I^olliculargescbwüre.  300. 

Formveränderuogeo.  143. 

Friesel. 

FrSschleingeschwulst  (ranuia).  ÖL 

Froststarre, 

Fühll..sigkeil.  älS. 

Fuogus  (Schwamm).  HO.  Igl.  270. 

Furunkel.  aM. 

Galaklidrosis.  ü&L 

Galle, 

Galleublaseukraukbeiten.  667. 
Galleofarbstoff.  132. 
GalleagangkrankbeiteD.  667. 
GallenimbihitioQ  und  Traasadatios-  10* 
Galleosteiae.  133. 
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Gallertkrebfl.  1^ 
Ganglien.  lüL  27L 
Gangrän.  99.  401. 
Gastricisinas.  662. 
Gaslrilis.  325,  662. 
Gastromalacie.  412. 
Gastro rrbagii.  449. 
Gebärmatterkraokheiten.  678. 
Gerassp.  LLL  272.  hM.  720. 
Gefässgescbwolst.  117. 
GeTässkrankbeiten.  586. 
Gebim.  3M.  613. 
Gebirokrankheiten.  613. 
Gekrüsßeber.  1  54. 
GelbiQcbt.  ai.  234. 
Geieokkrankbeiten.  6Mx 
Gerinnungen.  7\  66.  586.  6M. 
Gescblecbt^ikrankbeiteo.  25. 
Gescblecbtstbeilekrankbeiten.  678. 
Gescbwnlste  IM. 
Gescbwür.  98.  4(IL 
Gesiebt. 
Giebt.  239. 
Glossitis.  323. 
Gloltiskrampf.  631. 
Glottisödem.  305.  460. 
Gneis.  687. 
Goldaderknoten.  512. 
Greisenkörper.  LL 
Gries.  133. 
Grind.  686. 

GrösseveräodemngeD.  135^  466. 
GuineawTirm.  148. 
Gummata.  429. 
Gatia  rosacea.  619. 

HaargeHisse;  -Bao.  722. 

—     —     Krankbeiten.  594. 
Haarkrankheiten.  691  ■ 
Haarwurzeipilz.  735. 
Habitus.  ÜL 
Halo. 

Hämatemesis.  449. 
Hämatidrosis.  687. 
Hümatocele.  454. 
Uamatoma,  Hämutoncas.  117. 
Hämatopathologie.  TA, 
H'amaloperikardium.  453. 
Hämatotborax.  453. 
Hämatnria.  450. 
Hämoptc,  Hamoptysis.  448. 
Hämoptoiscber  Infarct.  4i0. 
Himorrbagia  vtd.  Blutung. 
Hämorrbtgiscbe  Erosion.  408. 
Hämorrhagisches  Exsudat.  8S. 
Häfflorrbagiscber  lufarct.  101.  ■ 


Hämorrboidalgescbwür.  335. 
Hämorrhoiden.  512. 
Hamorrhoidrosis.  687. 
Hämorrbopbllie.  IM. 
Häutige  Bräune.  307. 
Hais. 

Harn,  zuckerbaltiger.  229. 
Harnblasenkrankbeiten.  675. 
Harngangkrankbeiten.  62iL 
Harugries.  134. 
Harnleiter.  671. 
Harnröbrenkrankbtfiten.  677. 
Harnruhr.  229. 
Harnsäure  ;  Salze.  132. 
Harnsand,  Harnsteine.  134. 
Harte  Hirnbant.  MIL 
Hasenscharte.  49.  620. 
Haut.  3L 

Haatkrankbeiten.  fi&A^ 
Hefenpilze.  733. 
Hemicephaüe,  Hemikranie.  41* 
Heminungsbildungen.  46. 
Heparkrankheiten.  666. 
Hepatisation.  3il< 
Hepatitis.  355. 
Herd,  apoplektiscber.  101. 
Hermaphroditisinns. 
Hernia.  545. 
Herpes.  688.  735. 
Herz.  649. 

Herzaoscultaiion.  650. 
Herzbeutel.  248. 
Herzbeutelkrankbeiteo.  651. 
Herzklappenkrankheiten.  052. 
Herzkrankbeiten.  fi^ 
Herzsymptome.  653. 
Herztöne.  AMj 
Hidroa.  3L 

HinterkopF,  weicber.  531* 
Hirn  vid.  Gebiro.  613. 
Hirnbaatkrankheiteu.  010. 
Hitzige  Ausschlüge.  6M. 
Hodenkrankbelten.  683. 
Höbleorasseln  (-Stimme).  644. 
Hohladerentzüodnng.  282. 
Hoaigharorubr.  229. 
Hafeisenniere.  546. 
Husten.  639. 
Hydatiden.  [VL  461. 
Hydatidenzittern.  600. 
Bydrtmie.  223. 
Hydrartbrns.  458. 
Hydroarion.  461. 

Hydrekardie,  Hydroperikardie.  455. 
Hydroeele.  457. 
Hydrocepbalie.  353.  456. 
Hydrometra.  342. 
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Ifydropsie.  iM.  liA, 
Jlydrorrbacbiä.  457. 
Hydrothorax.  456. 
Hyperämie.  59. 
Hyperästhesie.  5Ü. 
Hyperidrosis.  687. 
Hyperioosis.  TflL 
Hypertrophie.  140.  466. 
Hypinosis.  H. 
Hypostase.  (L  318. 

Janchc.  94.  708. 
Ichthyosis.  690. 
Icterus.  32.  334. 
Ileotvphas.  1 54. 
Ileus*.  2G5. 
Impetigo. 

IndoratioD.  L43^  538. 

lofaret.  141.  —  bSmorrliagis«(i«t.  101. 
—  bümoptöiseber.  440.  —  ier  Le- 
ber. 4M.   —  der  Milz.  m. 

lofeetioo,  pomlettte.  202. 

Infiltration.  109. 

Inflammation  vid.  Botzändvog. 

lafusorien.  147. 

lobalt)  abnormer.  146.  550. 

lospectlon  der  Arterien.  588. 

—  des  Bauches.  41,  600. 

—  der  Brust.  JÄ.  ßiJL 

—  der  Herzgegeod.  fii2< 
— •       der  Leiche.  LL 

—  der  Venen.  595. 
Inspiration.  639. 

losoflieienz  der  Herzklappen.  503.  656. 
Intermittens.  239. 
Intestlnalfieber.  154. 
latussusception.  545. 
Invaginatioo.  545. 
Jackblattern.  fiM. 

Kachexie.  584. 
KahlkÖpfipkeit.  (ealm'ties). 
Kalksalre.  IM. 
Kardialgie.  G68. 
Karditis.  221. 
Karotisnntersuebang.  G29. 
Katarrh.  298. 
Katzenschnurren. 
Rehldeckelkrankbeiten.  630. 
Kehlkopfkrankheiten.  630. 
Keimscbläache.  732. 
Keloid.  6£1. 
Rettenwann.  149. 
Kindbettfieber.  208. 
Kirrbosis  der  Leber.  490. 


Klappeniosafficienz.  M3.  6^ 
RIeienflechte.  <90. 
Knochengewebe.  117. 
Knocbenkrankheiten.  598. 
Knötchen,  Knollen,  Rost^i.  ftft5. 
Knorpelgesch  Wulste  116. 
Rnorpelgewebe.  114(.  719. 
Knoteninaal.  690. 
RörnchenzeMen.  706- 
Körnchenzellen-Bildaagspr^ceis.  I2L 
Körniges  Pigment.  ilL  132. 
Körperform. 

Kolitis  8.  Kolovitia.  213.  HL  IM. 

Kolloid.  12L  73L 
Ropf.  fiOi. 
Ropfgriod.  735. 
Kopfkrankfaeiten.  607. 
Koxalgiscbe  Mitfgestallaogea  des 

Beckens.  675. 
Koxarthrokace.  600. 
Krämpfe.  575. 
Krütze.  6M^ 
Rritzmilbe.  ZM. 
Rraniotabes.  535. 
Rrankbeit.  565. 
Krebs.  12(L  IM.  ILL 
Krebsreticnlam.  726. 
Ryphosis.  45. 
Rysten  vid.  Cyaten* 

Ii. 

Lachen.  640. 
Lähmung.  578. 
Läuse.  1  iH.  735. 
Lageverändemogea.  138.  542. 
Lappung   1 43. 
Laryngismus.  63l. 
Laryngitis.  305. 
Laryngotyphst.  163^ 
Larynxkrankbeiteo.  630. 
Leber.  355. 
Leberegel.  1 19. 
Leber-  (Linsen-)  Flecke.  690. 
Leberkrankheiten.  666. 
Leichenerscbeinang«!.  Z. 
Lepra.  6S9. 
Lentigo.  üijlL 
Leuknpathie.  691. 
Leukorrhoe.  Hl^ 
Lieben.  688. 
Lienitis.  359. 
Linsenmaal.  690. 
Lipom.  1 18. 
Lippenkrankbeiten.  620. 
Litbiasis.  23SL 
Lithopädion.  549. 
Livores.  L 


LvftrShrelfeVraifltltitiii.  Qii.  ' 
Lange.  641- 

LoagesarterieDkmokheiteii.  fiä.  290. 
^  fifiiL 

Laageaüüem,  acutes.  3f^. 
LoDgeoaotersachnng.  fiilL 
Liipas.  6S9. 
LyntpbadeDitis.  291. 
Lympbangioitis.  29{L 
LyDiphdrüseokrankhelteD.  597. 
LpaphgefässkrankbeiteB.  596. 


Maealae.  685. 

—     emortnalaa.  ft. 

Mageukraukfaeiten.  661. 
Malaxis  der  L«ber.  48^ 
Maiam  coxae  senile.  533^  539. 
Mandelkrankbeften.  621. 
Marasmus  (Greiseokörper).  i!L 
Markschwamm.  12t.  711. 
Masera.  688. 

Mastdarmkrankbeitea.  666. 
Mastdarm  wurin.  148. 
Maolbeergewäebs.  117. 
Mediastinitis.  255. 
Medullarkrebs.  HL  711. 
Medaseaiiaupt.  5iA.  659. 
Meblbaod.  323. 
Melaeaa.  iäO. 
Melanose.  US..  122. 
Melaualisches  Blnt.  233^ 
Meiiceris.  130. 
Meoidrosis*  687. 
Menin^eatkraakbeiten.  &11L  tlt± 
MeuiDgiiis.  177.  3^2. 
Mens^ualblut. 
Meosuralion.  636. 
Mentapra.  689.  125^ 
Meutagraphyla.  691.  22^  * 
Mesentcritis.  661. 
MeUUdyskrasieen.  2i(L 
Metastasen.  240. 
Melntis.  3iL  62S. 
Metrolvmphangioitis.  211. 
Metrophlebitis.  21iL 
Melrorrhapie,  451. 
Mikroceplialie.  iL 
Mikrosporum.  691. 
Mietoa  craeotas  450. 
Mieoe.  3L 
Milbeokrätze.  ^M. 
Milchborke.  620. 
Miliaria,  ft&ft. 
Militm.  68L 


Milzkrankfaeiten.  668. 
Miasgebartea.  46. 
Miteaier.  687. 
Mitessennilb)A. 

Holectilar-  (BleBOBUr-)  Körncbeo.  705. 
Molluscum.  688.  691» 
MoQstra.  46. 
Morbilli.  6M. 
Morbus  Briglhii.  222. 

—  coeralcva.  238« 

—  Dilbmarsicus.  689. 

—  inaculosus  Werlhoßi.  2t8. 

—  niger  Uippocrati».  4^ 
Mortificalioosprocesae.  AfllL 
Magnet.  323. 
Mundkrankfaeiteo.  620. 
Moskatnussleber.  483L  • 
Muskelgewebe.  116. 
Muskelkraakbeiteo.  601. 
Matter  vid.  Gebärmutter. 
MotterscbeideDkraokbeitea.  689. 
MuttertrompeteDkraakbeit^n.  08f. 
Mycodenoa.  733. 

Myelitis.  aM. 
Myokarditis.  391. 
Myositis.  3M. 
Myrislicatio  bepatis.  487. 

Nabelveneneotaändang.  28(L 
Nässende  Flecbte. 
Naevi.  LLL  63iL  QM- 
IVarbengewebc.  1 14. 
Nasenkraakheilen.  619. 
Nebeooiereo.  670. 
Nekrose  der  Knochen.  424. 
Nekrosirungen.  97.  400. 
Nephritis.  361* 
Nervenaction.  567. 
Nervenfieber.  1 54. 
Nervengeschwulst»  äÜL 
Nervengesetze. 
Nervengewebe,  llfi.  393. 
Nervenkrankheiten.  51^ 
Nervöse  Symptome.  615. 
Nesselaasscbiag.  ßSä.  6M. 
Netzeatzundoag.  262.  661. 
Neabildaagen.  IM. 
Neuralgie .  .'i73. 
Neuritis, 
Neurom.  ääL 
Nieren.  3M.  6I1L 
Nierenkraokbeiteo.  670. 
Nierensteioe.  L31. 
Nieren-  (Pallisaden-)  Wurm.  148. 
Niesoo.  631. 
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Nodos.  ßM. 
Noma.  324. 
Noooeogeräuscb.  627. 
—   abdomioelles.  680. 

Oüritis.  36i. 
Oedem.  IM.  MÄ. 
Oesophaguskrankbeitefl. 
Oligämie.  57. 
Ooycbatrophia.  G91. 
ODycbaaxe.  691. 
Oophoritis.  211.  äMs 
Orchitis. 
Organisation. 
Osteodiaslasis. 
Osleoheikosia.  i22. 
Osteoid,  m.  554. 
Osteomalacie.  53i. 
Osteonekrose.  42 -i. 
Osleophyten. 
Osteoporosis.  532. 
Osteopyose.  379. 
Osteosarkom.  1  48. 
Osteosklerose.  äÜS^ 
Osteosteatom.  115. 
Ovariumkrankheiten.  681. 
Oxyuris  verroicolaris.  148. 
Ozioa.  Mi. 


/'üccAtont'scbe  Exsadat«.  6iL 
Pacbydermie.  fi2(L 
Pidarth rokace.  427. 
Pallisadeowarm.  148. 
Palpation  der  Arterien.  588. 

—  des  Baocfaes.  dülL 
der  Brtist.  fiM.  647. 

—  der  Herzgegend.  653. 

—  des  Kopfes.  615. 

—  der  VeoeD.  50S. 
Palpatorlsche  Percussion.  6M_.  Ü48. 
Pankreaskraakheileo.  669. 
Papula,  üßl. 

Paralyse.  578. 

Parasiten,  pdanzlicbe.  12L  733. 

—     Ihieriscbe.  147.  735. 
Parotiskraokheiten.  621. 
Parulis.  621. 
Pectorilofiuie.  644. 
Pediculi.  US. 
Peliosis.  691 . 
Pemphigus.  689. 
Peniskrankheiten.  684. 
PercusstoQ  im  Allj^emeioeo.  636. 


PerenssioD  des  Bauches.  660. 

—  der  Brust.  647. 

—  der  Herzgegend.  655. 
Perforatloneo.  561. 
Perforirendes  MageagesehwÜr.  409. 
Pericbondritis.  375. 
Pericystitis.  351. 
Perikardiales  Geräusch,  6&7. 
Perikardiumkrankb«lteD.  051. 
Perikolpitis.  351. 
Perinephritis. 

Periostitis.  373. 
Periproktitis.  351. 
Peritonitis.  2^ 
Perityphlitis.  M(L 
Petechialtyphus.  165. 
Petechianosis.  238. 
Petechien.  6<JQ. 
PfortaderentzÜBduDg.  282. 
Pfriemenschwaaz.  148. 
Pbagedäoisches  Geschwür  des  Mutter- 
mundes. 344. 
PharyoxkrankbeiteD.  633. 
Phlebitis.  211, 
Phlebolithen.  553. 
Phlegmasia.  212a  2&L 
Ph logistische  Rrase.  70. 
Pblyzacium.  6M.  684. 
Pbospburnekrose.  374. 
Phrenitis  (Encephalitis).  394. 
Phthisis. 

—  katarrhalische.  301L 

—  tuberculose.  125.  122. 
Phymata.  685. 

PhytcoDie.  141.   —  der  Leber.  486. 

—  der  Milz.  493. 
Pia  mater-  Krankheiten.  612.  624. 
Pigment.  LÜL  728. 
Pigmentkrankheiteo  der  Haut.  690. 
Pilzbildungen.  735. 
Pimelose  der  Leber.  488. 
Pityriasis,  mi.  688. 
Placentakrankheiteo.  679. 
Placentargeräuscfae.  680. 
PlacentariosertioDsstetle.  342. 
Plethora.  59. 

—  abdominalis.  2iL 
Pleurakrankbeiten.  640. 
Pleuritis.  2i5. 

Plica  Polonica.  715* 
Poeumatose.  iüL 
Pneomonleen.  310. 
Fneumorrbagia.  449. 
Pneumolborax.  550. 
Poeomolypbas.  164. 
PockfD.  688. 
Poiyämie.  59. 
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PolyoDycbia.  691 . 
Polypen.  i\JL 
Polylrichia.  üiLL 
Pompholyx.  689. 
Pomphua.  ü&iL 
Porrigo.  ÜM.  Uh. 
Potl'scbes  Uebel. 
Proktitis,  'il^ 
PrustataIiraDk.beiteo.  ü&A^ 
Prost^lasteiae.  136. 
Proteinatoffe.  IM. 
Prurigo,  im  692. 
Paeudoerysipelas.  367. 
Pseodoparasiteo.  IM. 
Paoitis.  388. 
Psoriasis.  688. 
Psydracia.  689. 
Puerperalfieber.  208. 
Policioa.  148. 
Pol«. 

Palsaderkrankbeiten.  587. 
Pulsation  des  Bauches.  66Q. 

—  des  Herze«.  649. 

—  der  Jagularvene.  629. 

—  der  LuDgeoarterie.  655. 
PaQoi»ie.  304. 

Purpura.  690. 
Pustel,  fifia. 
Pustelflechtc.  689. 
Putresceuz  de«  Uterus.  210. 
Putride  Zersetzuug  des  Blutes.  237. 
Pyimie.  m 
Pyelitis.  33fi. 
Pylei>blebitis.  282. 
Pyloruskraukheiteo.  Ml, 
Pyotborax.  256. 

Racbenkrankheiten.  633. 
liadesyge.  689. 
Räuspern.  iüüL 
Rannla.  fi2L 
Rasselgeräusche.  043. 
Reflexe.  569. 

Reibuugsgeräusche.  644.  057. 
Respiration.  ü3ä. 
Reticulirler  Kreba.  122.  IIA. 
Reliculum.  TU,  726. 
Ralroperilüuäalkrebs.  ISlbL  672. 
Retroversion  des  Utems.  548. 
Rhacbitis.  ty^i, 
Rhagaden.  091. 
Rheumatismus.  238. 
Rbioitis.  304. 
Rbioorrbagie.  iMi 
Rboncbi.  643. 


.   Rhypia.  689.  ^ 
Rigor  mortis,  üx 
RVbrige  Fasern. 
Rose.  3fifL 
Roseola.  MS. 
RStbelo.  688.. 
Rotblanf. 
Rubeola.  688. 
Rücken. 

Röckenmarkskrankbeiten.  623. 

Räckeoniarkssymptome.  625. 

RückenverkrümmuDgen.  45. 

Rubr.  äiLL 

Rumpf.  38. 

Rupia.  fifilL 

Rnptar. 

Saccbaromyces,  133, 
Sackwa«sersucbten.  105.  ML. 
Sänfcrdyskrasie.  216, 
Samenbläscbenkrankbeiten.  OM. 
Sameostrangkrankheiten.  fi&3x 
Sand.  133. 
Saodklos.  3iHi 
Sarcine.  734. 
Sarkocele.  fi38± 
Sarkom.  110.  115. 
Sarkoptes.  Li^ 
Saagaderkrankheiten.  596. 
Saagen.  039. 
Säugling.  21. 
Scabies.  UM. 
Searlatina.  688. 
Searlicvo.  MiL 
Schädel,  ai.  »KLL 
Scbädelkrankbeiteo.  605. 
Scharbock.  21& 
Scharlachficber.  688. 
Scheidenkrankbeiteo.  682. 
Scbeinlodstarre.  ä. 

Schenkelgeschwnlst,  weisse.  212.  281. 
Schiefheit.  3i.  45. 
Scbilddrüscukrankbeiten.  632. 
Schlagfluss.  434. 
Schlancbartige  Gebilde. 
Schleimdrüsen  des  Gehirns.  618. 
Schleimhaut.  297. 
Scbleimbaulkrankbeiten.  602. 
Scbleiropolypen.  2iUL 
Schlucken,  Schluchzen.  039. 
Scblundkrankheiteo.  621. 
Schmarotzer.  HL  HL  Z33* 
Schmelzung.  97. 
Schmerz.  573. 
Scb mozflechte.  689. 
Schnänzeo.  CAO. 


I 
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ScfanäfTelo.  ßM. 
Scbonpren.  304. 
Schorf.  üMt 

Schornstein  fegerkrebs.  198. 
ScbüttelläbinuDg.  579. 
Scbabzweckenleber.  490. 
Schoppenfleebte.  688. 
Schwamra.  1 10. 
Scbwäinmcbeo.  323. 
Scbwaogerscbaft.  549. 
Scbwarae  Kraakbeit.  450. 
Schwefeleigeo.  133. 
Scbwertknorpeleiobiegaog.  42< 
Schwiele.  MiL  , 
Scbwindflecbte.  688. 
Schwindsucht,  lliL  111.  3ÖiL 

Schwund.  2L  m  461L 
Scirrbas.  122.  ILL 
Seorbut.  238. 
Scrofel  vid.  Scrofulosis. 
Scrofulosis  (i.  q.  Taberculose).  124. 
170. 

Seborrhöe.  687. 
Sensibilitätsneuroseo.  573. 
Seröses  Exsudat.  9^ 
Seröse  Häute.  240. 

—   Kraakbeiteo  derselbeo. 
Serpigines.  689. 
Seufzen. 

Siphonoma.  732. 
Skirrh.  122.  ZU. 
Sklerose  (Verhärtung). 
Skoliose.  45. 

—     des  Schädels.  35. 
Sommersprosse.  690. 
Soor.  323. 
Sparganosis.  212. 
Spasmus.  575. 
SpeckbilduDg.  94.  126. 
Speckhaut.  586. 
Speckleber.  488. 
Speicbelsteine.  135. 
SpeiserÖbreokrankbeiteo.  633:. 
Spbacelos.  99.  illL 

—       der  Lungen.  418. 
Spina  biBda.  41.  49. 
Spina  ventosa.  554. 
Spionlirritalion.  625. 
Splenilis. 

Spondylarthrokace.  427. 
Spriogwurm.  148. 
Spulwurm.  148. 
Stase.  60.  8^.  7ÜL.  704. 
Steatosis  der  Muskeln.  536. 
Sleioe.  133. 

Stenosen  der  Herzmundunfen.  ÜM. 
Sterbepolypea.  "L. 


Stimmgerauscbe.  644. 
Stimmritzenkrampf.  631. 
Slimmrilsenödem.  305. 

Stinknase.  30i. 
Stippe.  685. 
Stomakace.  324. 
Stomatitis.  322. 
Slricturen.  142.  501. 
Strongylos  Gigas.  \Ä&^ 
Stropbuios.  687. 
Struma,  lim.  632. 
Succussion. 
Sudamina.  688. 
Sugillation.  99. 
Soppleroealäratbmea.  ßl2. 
Sykosis.  689. 
Symptome.  566. 
Syphiliden.  689. 
Syphilis.  IML 

Tabes.  2L  ISft. 

Taenia.  iüQ. 
Talgl&ber.  IM. 
Teleangiektasie.  117.  514. 
Tetaona.  äM. 
Thorax.  34.  634. 
Tbräneosteioe.  136. 
Thymuskraokbeiteo.  421. 
Tioaa.  fi&L 
Tod. 

Todtenblässe.  4.  —  flecke.  S.  —  kiJtt. 

L.  —  starre.  1. 
Töne  bei  Percuaaloo.  637. 
ToDsilleo.  fi2L 
Tophi. 

Torula  cerevisiae.  733. 
Trachealkraokheiteo.  632. 
Transudatioo.  6.  9. 
Trennung.  138. 
Tricbocephalus.  I  i8. 
Tripper.  3M.  ai3. 
Tripperkatarrh.  301 . 
Tripperstenose  (-striclur).  301. 
Tuberculose.  170. 
Tuberkel.  123.  IllL 
Tumor  albas.  210.  QQÜ. 
Typblitis.  331. 
Typhos.  1M± 

Typböses  Product.  125,  Iii. 

IT. 

Unbestimmtes  Athmen;  -Rasteln.  &Ü> 

UIceratioo.  98.  IM. 

Umstülpoop  etc.  des  Uterus.  548. 
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UaempfiDdliekkeU.  bl^ 
Uaterleibgkrankbeiteo.  657> 
UDzuläoglicbkeit  der  Herzklappeo.  503. 
Urämie,  m 
Urethrakrankheiteo.  677. 
Urocystilis.  337. 
Urorrhöe.  229. 
Urticaria.  68S. 
Uteraskrankbeiteo. 

V. 

Vagioakrankfaeiteo.  682. 

Varices,  Varicosltätea.  510. 
Varicocele.  512. 
Variola,  Varicella.  fiSÄ^ 
Varix.  SklL 

Vascularapoplexie.  439. 
VeDenkrankbeiten.  Öäi. 
Venensleine.  553. 
VenositÜt.  231. 
Verdunklang.  145. 
Verengerung.  1  i2. 
Vergrbaserung.  lliL 

VerbirtoDcr.  112.. 
Verjanchong.  93.  98. 
Verkleinerung.  139. 
Verknbcherung,  VerkreUuof.  117t 
—     —      der  Arterien.  2M. 
Verruca.  690. 
VerschrumpfaDg^.  9^ 
Verschwärung.  98.  41IL. 
VeraeifoDg;.  12t. 
Vesica,  Vesicula.  685. 
Vesicuiäres  Albmeo,  -Rasselo.  64!?. 
Vibices.  6fi(L 
Vibriooeo.  147.  735. 
Volvains.  545. 
Vomica.  125.  173. 
Vorfall.  liüL 
Vorkopf, 

VorsteherdräsenkraokbeileD.  683. 
Vorlicellea.  148. 

Wacbsleber.  ifi& 
Wanze.  US. 


Warze.  6M. 
Wasserbrucb.  457. 
Wasserkopf.  ML  ^ 
Wasserkrebs. 

Wasserschlag  {apoplexia  $erota).  ihh^ 

Waasersoeht.  IM.  ^ 
Wecbaelfieberdyükrasie. 
Weicher  Hiolerkopf.  ^ 
Weiche  Hirnbaut.  M2, 
Weichwerden.  UL  ^ 
Weinen.  OilL 
Weinslein.  130. 

Weisse  GelenkgescbwaUU  210,  dfiiL 
Weisser  Fluss.  343. 
Werlhof'ache  Fleckenkrankheit. 
Winddorn.  554. 
Windsucbt.  HL  ML 
Wirbel^rankheiten.  623, 
Wocbenbettfieber. 
Wolfsrachen.  49.  #21. 
Wucherungen. 
Würmer.  148. 

Wurmrörpiiger  ForM^tz.  331± 


Zahl  der  Tbeile,  abaorme.  137. 
Zahnfleischkrankbeilen.  621. 
Zelle,  Zelleotbeorie.  695. 
Zellgewebe.  111.  III, 
Zellgew ebskrankbeiten.  603. 
Zerreissungcu.  138.  557. 
Zersetzung  des  Blates.  237. 
Zerstorangsproccsse.  97.  400. 
Ziegeomeckeru.  044. 
Zirbeldrüse.  618. 
Zitterlähmung.  579. 
Zoster.  M8^ 
Zoltenkrcbs.  122. 
Zuckerbarnrobr.  229. 
Znckongen.  575. 
Zungenkrankheiteo.  621. 
Zwulfliogerdunu.  603- 


f  » 


Druck  TOD  Breitkopf  und  Hirtel  in  Lciptig. 


0ni«kMler 

weithd  bis  jetst  entdeckt  wurden: 

Seite    7.  Zeile  16.  von  unten  lies  Milz  Mstatt  Ifieieiiv 

—  15.    —  II.  —  oben  —  linke    —    rechte.  ' 
SU.        93.  ^  —  ee»H«  ^  tMtU. 

—  8».   —    r.  *    —    —  nndileeeHellnflf  «nüntlnddleie. 
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